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VMLAVAWrX  OMMéyj^^^ 

tOIBB  SUB    I.E8   BAPPORT8  QUI    gig,  »«-_ 

TBAUnSS    Qm   OVT    8ÉTI    DA«8  I^ISS^    BVTBE  LES  OPa* 
CBLLBt  QUI  SB  ftOST  VOUTR^ES  DAHS*^^'    ^^   iTAl^tB  ST 

euann  ST  oamsub  botaumb  db  pdF^'^^OHiB  Aunu- 

Par  le  doctenr  DECoia>É,  médecin  de  régimet^ 

•  de  ligne,  etc. 
VEncyclographie  des  Sciences  médicales  h.,  . 

tioDS  sur  la  similitude  qui  existe  entre  Top'f  ^^^  observa- 
eeUe  de  Belgique  (BtdkUn  médical  belge  de  iT^  ^Egypte  et 
tnTÛl  mr  les  endémies  el  les  épidémies  aopbthi^^^  3^^  ^0tf9 
f.  4Ô4),  travaux  destinés  à  servir  d'introduction ^^*^^^®^  ^84î 
p<prtaiion  de  Vophthalmie  en  Europe.  —  Depui^f*'*''^  deVinir 
dans  les  Annales  dOculistique  nos  Recherches suf^^^^^^  publié 
thaknie  dans  les  armées  françaises  (tom.  VIII,  p.  éT^^^oph- 
qut  concernent  la  même  maladie  dans  les  États  W  ®^  <^dles 
p.  49  et  115  ).  Dans  ce  nouveau  travail,  nous  avJ  '^m.  X  » 
saisir  les  rapports  qui  existent  entre  les  ophthalmies*^P'''s  de 
Italie  et  celles  qui  se  sont  montrées  dans  les  États  aut^"^^  ^n 
q[ae  dans  la  monarchie  prussienne.  '»  ^'usi 

$1.  —  Histoire  de  tophlhalmie  dam  la  monarchie  au. 


^ 


Uophthalmie  qui  a  régné  et  règne  encore  dans  les 
chiennes  leur  vient  de  Tltalie.  —  Nous  avons  déjà  vu  qt, 
ladie  n*avait  cessé  de  faire  des  ravages  dans  ce  dernier  w' 
le  commencement  du  xix°  siècle,  et  que,  dans  les  dernir 
qui  précédèrent  Toccupation  autrichienne,  elle  avait  pris 
sioo  remarquable,  tant  dans  Tarmée  que  dans  le  civil,  i 
cession  du  royaume  Lombardo-Yéiiitien  et  de  la  Daim/ 
Tome  XlV. 


triche,  en  1814 ,  voici  ce  qui  arriva  :  les  anciens  régiments  furent 
licenciés ,  et  on  en  créa  de  nouv^ux  dans  lesquels  on  admit  toute- 
fois  les  hommes  qui  avaient  fait  partie  de  Tancienne  armée. 

Le  régiment  I.  R.,  u?  13,  dît  Baron  de  Wimpf en  Jormé  à  Comoet 
à  Bergame,  eut  déjà,  de  juin  à  août  1814,  quelques  ophthalmiques  ; 
la  maladie  y  Ait  importée  par  plusieurs  officiers  et  soldats  des  ex- 
régiments italiens  n<^  1,  2,  ^et  Ç,  régiments  qui ,  comme  nous  IV 
vous  fait  remarquer,  avaient  beaucoup*  souffert  de  Fophthaïmie,  le 
dernier  surtout.  Les  premiers  cas  furent  torM  des  recrudescences  des 
ophthalmies  chroniques  qui  avaient  persisté  chez  la  plupart  dTentre 
eux  (1).  Il  y  avait  en  même  temps  dans  les  hôpitaux  militaires  de  ces 
villes  plusieurs  ophthalmies  dont  les  caractères  étaient  ceux  de 
Fophthaïmie  d'Egypte  (Rumpf). 

Aussitôt  que  ce  régiment  fut  formé,  on  l'envoya  à  Briinn  en  Mo- 
ravie ,  où  il  tint  garnison  en  1815,  et  de  février  jusqu'en  novembre 
de  la  même  année,  le  mal  avait  déjà  occasionné  la  perte  de  la  vue  à 
8  soldats,  tandis  que  13  autres  ophthalmiques  étaient  traités  à  l'hô- 
pital. Plusieurs  de  ces  malades  avaient  fait  la  campagne  d'Egypte 
et  y  avaient  eu  Fophthaïmie  (Rumpf).  Les  rapports  démontrent  que 
presque  tous  les  cas  se  montrèrent  dans  les  mêmes  compagnies  ;  — ^ 
celles  qui  offrirent  les  cas  les  plus  nombreux  furent  les  9^  et  10"  com- 
gagnies,  —  et  ce  fut  de  ces  compagnies  qu'elle  s'étendit  aux  autres  : 
cette  extension  eut  lieu  à  l'occasion  de  l'arrivée  des  recrues  venues 
d*Italie  à  Bruno  (Rumpf,  Brera). 

En  mars  et  en  avril  1816,  le  mal  se  développa  de  nouveau  dans  une 
chambre  où  couchaient  des  convalescents  ophthalmiques.  En  mai, 
le  régiment  se  rendit  à  Klagenfurt  et  y  fut  rendu  le  29  juin.  Dès  son 
arrivée,  il  y  eut  beaucoup  d'ophthalmiques,  et  chaque  jour  on  dut  en 
envoyer  une  vingtaine  à  Thôpita].  La  maladie  se  perpétua  dès  lors. 
En  avril  1818,  deux  aidés-médecins  (Unterarzte)  faillirent  perdre  la 
vue.  Au  printemps  de  1818,  la  maladie,  d'abord  bornée  aux  9«  et  10" 
compagnies,  avait  contaminé  tout  le  régiment  (Rumpf). 

Au  l*' novembre  1820,  les  9"  et  10*  compagnies  fiirent  envoyées 
à  Judenborg  en  Styrie  ,  et  y  restèrent  jusqu'en  aoât  1821  ;  ces  com- 

(1)  Stnige  NotiMen  ûber  die  EntHehung  und  dên  Gang  dêr  eantagiôsen  Oph* 
talmie  unter  der  K,  K.  Garnison  xu  Klagenfurt ,  wie  auch  fiber  ihre  Verbrei^ 
tung  auf  das  Landvolk  in  Eôrnten,  neàst  einige  allgemeinen  Bemerkungen 
von  Dt  Sumpf,  Siadtsphysicus  ;  mémoire  inséré  dans  la  Medicinisch-Chirur- 
gitehe  Zeitung  fortye$êt%  vom  O'  Johann  Ifepomuck  Etirhart,  erster  Band, 
1824,  Seite  81-111. 


jMigméfl  tfxreùt  dès  Ion  coMttmment  en  route  pour  diverses  nûs- 
sions ,  et  Tophtlialmie  sembla  disparaître.  La  9«  compagnie  avAit 
scfulement  5  ou  4  opfathalmiques  qui  fiireut  envoyés  à  rhôpital  Pro- 
cbaska  à  Leoben,  où  un  seul  devînt  aveugle.  —  Cette  compagnie 
ayant  rejoint  le  régiment,  elle  ne  tarda  pas  à  présenter  de 
nouveau  de  nombreux  cas  d'ophthalmie  (1823).^—  La  4(>^  compagnie, 
pendant  qu'elle' Ait  à  Judenburg,  n*eut  pas  un  seul  ophtbalmique 
(Rumpf).  En  1822,  il  y  avait  44  aveugles  :  les  uns  furent  envoyés  à 
Pettau,  d'autres  à  Peschiera,  au  bataillon  de  garnison. 

Le  docteur  Rumpf  fait  observer  que  7  médecins,  15  garde^ma- 
lades ,  quelques  femmes  de  soldats  ophthalmiques ,  leurs  enfants, 
des  vivandières,  des  domestiques  particuliers  d*officia*s ,  des  sous- 
officiers,  et  même  des  officiers,  contractèrent  la  maladie  ;  —  il  fait 
eependant  cette  remarque,  que  les  derniers  en  souffirirent  moins 
gravement. 

La  maladie  fut  importée  dans  la  maison  d'éducation  du  corps  par 
rintermédiaire  de  ces  enfants  qui  furent  admis  à  Fh^pital  du  régi- 
ment (Erziehungshaus),  et  y  atteignit  presque  tous  les  élèves.  Elle  y 
fut  cependant  plus  bénigne  que  dans  le  régiment  de  Wimpfen.  Le 
directeur  de  l'établissement ,  son  commandant  spécial  et  la  grand*- 
mère  d'un  des  en&nts,  ftgée  de  72  ans,  contractèrent  le  mal  dans  le 
courant  de  1821. 

A  la  fin  de  182  i  et  au  commencement  de  1822 ,  la  maladie  avait 
sensiblement  diminué  ;  mais  en  avril  elle  reparut  avec  intensité,  et 
en  juin  et  juillet,  àfoccasionde  la  concentration  de  tout  le  régiment, 
elle  devint  épidémique.  Le  22  juillet  1822,  tin  ora^e  violent  ayant 
éclaté  dans  raprèè^tnée^il  y  eut,  dans  la  nuit  qui  suivit,  22  hommeê 
qui  n'étaient  que  légèremerU  affectés,  dont  le  mal  passa  à  Vétat  purth 
lent  grave.  13  devinrent  aveugles,  9  furent  borgnes.  A  dater  de 
mai  1822  jusqu'au  l*' janvier  1825,  ce  régiment  eut  402  opbtbal-- 
miques, —  non  compris  ceux  qui  furent  légèrement  atteints  et  qu'on 
traita  dans  une  cbambre  particulière  à  la  caserne. 

Comme  Mackenzie  à  Messine,  Kriebel  à  Berlin,  et  Millier  à  MayenCe, 
Wemeck  instilla ,  en  avril  1825,  entre  les  paupières  de  deux  garde- 
malades  qui,  ayant  soigné  les  ophthalmiques, étaient  cependant 
restés  sains,  de  la  matière  purulente  recueillie  le  9^  et  le  10«  jour  de 
la  maladie.  Il  excisa  des  granulations  ayant  deux  ans  et  demi  d^exis- 
tence,  les  frotta  sur  la  face  interne  des  paupières  d'un  sujet  sain , 
et  le  mal  se  reproduisit  d'une  manière  absolument  semblable 

(  Rumpf  ). 

1. 
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La  granulation  est  signalée  dès  lors  par  Rumpf  comme  caractère 
de  la  maladie^ 

Le  régiment  de  Wimpfen  fut,  en  suite  d^une  décision  rendue  par 
la  commission  sanitaire  supérieure»  constitué  en  trois  hataillons. 
Dans  le  premier  se  trouvaient  les  hommes  sains  ;  dans  le  deuxième 
ceux  qui  étaient  guéris,  et  dans  le  troisième  ceux  qui  en  souffraient 
encore  à  divers  degrés.  Le  l*"'  bataillon,  fort  de  950  hommes,  partit 
le  38  septembre  pour  Vienne  ;  le  deuxième,  fort  de  746  hommes ,  se 
rendit  à  Feltre  et  à  Bassano  ;  le  3%  qui  avait  74  invalides,  partit  pour 
Geneda  et  Seravalle. 

La  maison  d'éducation ,  la  caserne ,  Thôpital  des  ophlhalmiques  , 
furent  transférés  le  3  septembre  à  Tausenberg  :  tout  fut  fumigé. 

Le  1^'  bataillon  Toscana  vint  remplacer  le  régiment  Wim  pfen  à 
Klagenfiirt  (Rumpf) 

Nous  avons  rapporté  longuement  les  observations  de  Rumpf, 
parce  qu^elles  émanent  d'un  homme  qui  devait  être  bien  capable  , 
un  observateur  bien  judicieux;  nous  avons  insisté  sur  ses  recherches, 
parce  qu'elles  ont  le  cachet  delà  vérité,  qu'aucun  détail  n'y  manque, 
et  que  les  investigations  ont  été  poussées  tellement  loin,  qu'elles  ne 
laissent  rien  à  désirer.  Ces  recherches  ont  en  outre  le  mérite  de  se 
trouver  confirmées  par  les  hommes  les  plus  remarquables  qui,  à 
cette  époque,  ont  étudié  Fophthalmie  des  armées  :  nous  citerons  le 
professeur  Brera  (de  Padoue)  (1)  et  l'allemand  Wemeck. 

Brera  dit ,  en  outre  ,  que  le  régiment  de  Wimpfen  communiqua 
son  mal  aux  autres  régiments,  soit  par  l'habitation  dans  les  mêmes 
casernes ,  soit  dans  les  camps ,  les  champs  d'exercice ,  les  hô- 
pitaux ,  etc.  " 

Devant  une  filiation  aussi  évidente,  aussi  clairement  exposée,  que 
devient  l'opinion  de  Rosas,  professeur  d'oculistique  à  Vienne  (2),  qui. 


(  1  )  ^  nnoîazioni  eliniche  suW  ottalmia  contagiosa  de i  soldait  estese  nel  feb- 
brajo  dell'anno  1823  per  soddi$fera  aile  premure  di  S.  B,  il  nignor  tenente 
MaresciallobaroneWimpfenfn  occasione  che  taie  malattta  inflefiva  nel  di  lui 
reggimento  —  in  prospetto  del  reeuUamente  ottenaU  neUa  cliniea,...  diPa^- 
dova etc.  Padoue,  1826,  io-8«. 

(2)  Brève  saggio  $ulV  oualmia,  che  negU  anni  1812-1 823  regno  nel  I  B,  re- 
gimento  ilaliano  n»  13  d'infanterie  Barone  de  Wimpfen  ;  compilato  dal 
D*  Rosas,  etc.,  di  Yienna.  —Venise,  18Î4.  Voyez  une  critique  de  ce  travail 
dans  le  Eritisches  nepertoriumfûr  die  gesammte  BeilMunde ,  par  Rusi ,  nrae 
Baod^page  458  à  471. 


dans  un  mémoire,  prétendit  que  ropfathalmie  deWimpfen  n'était  pas 
contagieuse,  ne  pouvait  par  conséquent  pas  avoir  été  importée  par 
les  Italiens,  ni  avoir  une  origine  égyptienne?  Tout  ce  que  nous  pou- 
vons dire,  c'est  que  de  Fexamen  des  travaux  de  Rumpf,  de  Brera  et 
de  Rosas,  il  est  résulté  la  conviction  pour  nous,  que  les  premiers 
connaissaient  parfaitement  rophthalmîe,  l'avaient  étudiée  sous  toutes 
ses  faces,  et  qu'ils  ont  tenu  compte  des  écrits  publiés  antérieurement 
sur  cette  même  maladie.  Nous  devons  ajouter  que  chez  Rosas  nous 
n'avons  pas  trouvé  tout  cela. 

Après  le  départ  du  13^  régiment  baron  de  Wimpfen,  Klagenfûrt 
eut  sa  garnison  renouvelée  8  fois  jusqu'en  1833  :  on  n'obser\'a,  dît 
£ble,  pendant. ce  temps  et  proportionnellement^  que  peu  d'ophthal- 
miques.  C'est  ainsi  que  le  bataillon  Lattermann  n'eut  pendant  l'es- 
pace de  quatre  ans  que  52  ophthaimiques,  et  le  régiment  des  fron- 
tières n'en  avait  jamais  souffert  épidémiquement,  non  plus  que  le 
S®  bataillon  Peterwardeiner.  En  1833 ,  la  maladie  se  montra  épidé- 
miquement dans  ces  troupes,  sans  cependant  avoir  la  gravité 
de  Ï8â3.  Eble  fait  observer  que,  cette  fois,  il  n'y  avait  pas  d'Italiens; 
qu'il  n'y  avait  pas  eu  de  rapports  entre  le  régiment  deWimpfen  et  les 
soldats  de  la  garnison  actuelle,  et  que  les  garçonsjde  la  maison  d'édu- 
cation en  restèrent  exempts  ;  enfin,  qu'il  n'existait  aucune  espèce  de 
connexion  entre  l'ophthalmie  de  1823  et  celle  de  1833.  Par  consé- 
quent» selon  lui,  le  mal  ne  pouvait  venir  d'Egypte,  ni  du  régiment 
de  Wimpfen,  mais  devait  être  attribué  à  une  certaine  constitution 
de  l'armée,  aux  dispositions  vicieuses  du  service;  et  ce  qui  le  prouve, 
dit-il,  c'est  qu'à  cette  époque  beaucoup  de  gens  dans  le  civil,  nom- 
mément des  campagnards  du  district  de  Klagenfûrt,  souffrirent  si- 
multanément du  même  mal  d'yeux,  de  même  que  dans  toute  la  Ca- 
rinthie,  où  le  mal  est  devenu  en  quelque  sorte  endémique  (i). 

Dans  cjette  nouvelle  épidémie,  moins  grave  que  la  première ,  il  y 
eut  un  mouvement  de  946  ophtbalmiques,  dont  100  atteints  de 
blennorrhées  aiguës.  Les  deux  bataillons  du  régiment  des  frontières 
Peterwardeiner,  forts  de  1 ,238  hommes,  eurent  902  ophtbalmiques  ; 
le  régiment  de  pupilles  (Gradiscannerregiment)  n'en  eut  que  13,  et  le 
bataillon  du  V  d'infanterie  n'en  eut  aussi  que  13.  La  maladie  ne  sévit 
épidémiquement  que  de  juillet  jusqu'en  décembre  1833,  et  fut  à  son 
apogée  en  octobre.  Cependant  la  maladie  existait  déjà  dans  le  régi- 


(1)  Eble,  DU  sogenannte  eonkigiâie  oder  âgypifiehe  Augeneniziindunt/. 
8  17. 
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ment  antérieurement,  pnîsqu'à  dater  de  janvier  jusqa^à  la  fin  de  juin 
de  cette  même  année,  le  premier  des  corps  que  nous  venons  de  nom- 
mer avait  déjà  eu  420  ophthalmiques.  Cefut  surtout  dans  le  bataillon 
occupant  la  caserne  des  Orphelins  que  la  nialadîe  fit  des  ravages,  et 
elle  s^  montra  à  Tétat  épidémique  peu  de  temps  après  son  arrivée 
dans  cette  caserne,  qui  avait  été  préalablement  ûimigée  et  blanchie. 
Une  partie  de  ce  régiment  ayant  été  envoyée  à  Judenburg  y  soufirit 
aussi  du  mal  d*yeux  (Eble). 

Nous  pensons  que  Tétiologie  de  cette  épidémie  ophthalmique , 
telle  qu'elle  a  été  indiquée  par  Eble,  n*est  point  la  véritable.  Et  cette 
circonstance  même,  que  l'épidémie  fut  communiquée  aux  habitants 
du  pays  par  les  soldats  du  régiment  de  Wimpfen  dans  leurs  nom- 
breux rapports  avec  ces  habitants,  où,  à  chaque  instant,  ils  furent 
envoyés  comme  garnisaires  (  Rumpf ,  Werneck  et  Eble  lui-même); 
et  cette  coïncidence  d'une  ophthalmie  de  même  nature  et  à  Tétat 
épidémique  chez  les  habitants  au  moment  même  où  elle  sévissait 
dans  les  troupes  de  la  garnison,  ne  nous  autorisent-t-elles  pas  suffi- 
samment à  croire  que  les  habitants  ont  communiqué  leur  mal  aux 
soldats,  rendant  ainsi  à  l'armée  ce  qu'ils  avaientreçu  de  l'armée  ;  feii 
qui  depuis  lors  a  été  maintes  foisconstaté  en  Belgique  et  en  PrusseT 
Ne  faut-il  pas  rejeter  ici  l'influence  locale  si  facilement  admise  par 
Eble? —  Sans  aucun  doute. 

N'oublions  cependant  pas  de  noter  que  si  jusqu'alors  le  régiment 
Pétera  ardeiner  n'avait  jamais  souffert  de  l'ophthalmie  épidémique- 
DQcnt,  il  pouvait  en  avoir  souffert  sporadiquement  ;  et  ce  qui  le  dé^ 
montre,  c'est  qu'avant  l'épidémie,  et  en  6  mois  de  temps  ,  il  avait 
présenté  420  ophthalmiques,  nombre  bien  élevé  quand  on  songe 
qu'à  cette  époque  les  cas  légers  n'étaient  point  comptés.  Ce  régi- 
ment a  dû,  avant  1833,  avoir  des  communications  soit  avec  les  Ita- 
liens, soit  avec  les  garnisons  italiennes  où  l'ophthalmie ,  au  rapport 
de  nos  médecins  voyageurs ,  est  très-généralement  répandue.  Nous 
verrons  en  effet,  dans  les  paragraphes  suivants,  que  le  régiment  Pe- 
terwardeiner  a  eu  des  rapports  très-intimes  avec  les  Italiens. 

Dû  reste,  les  régiments  que  nous  venons  de  citer  ne  furent  pas 
les  seuls  qui  en  souffrirent  ;  —  tous  les  régiments  italiens  étaient 
plus  ou  moins  dans  ce  cas.  Un  ancien  médecin  militaire  de  l'armée 
autrichienne  en  Italie,  et  qui  y  a  connu  Eble  et  Millier,  M.  le  docteur 
Kempen  (d'Arlon),  médecin  qui  connaît  parfaitement  notre  mal  d'yeux, 
nous  a  rapporté  qu'en  1814  il  a  vu  rophthalmte  régner  épidémi- 
quement  et  d'une  manière  très^ave  dans  les  hussards  de  Frimont 
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à  Turin,  dans  les  deutiche  Meisters  et  dans  les  grenadiers  hongrois 
à  Milan.  Les  premiers  en  souffraient  très-gravement,  mais  les  cas 
n*étaient  pas  aussi  nombreux  ;  les  seconds  en  soufiraient  davantage , 
mais  pas  avec  autant  de  gravité.  Portai  (de  Palerme),  nous  apprend,  de 
son  côté,  que  lorsque  Tarmée  autrichienne  arriva  dans  le  royaume  de 
Naples,  elle  avait  de  nombreux  ophtfaalmiques,  et  que,  dès  1819,  le 
régiment  dit  du  baron  de  Frimont,  qui  en  1821  vint  à  Palerme , 
avait  beaucoup  souffert  de  Fophthalmie  en  Hongrie. 

Les  provinces  autrichiennes  voisines  de  Fancien  royaume  dltalie 
doivent  être  infectées  par  cette  inflammation  purulente  ;  —  les  con- 
tacts fréquemment  répétés,  que  nous  constatons  ici,  entre  les  troupes 
italiennes  et  les  pays  limitrophes  de  Fancien  royaume  d'Italie  nous 
conduisent  à  cette  conséquence.  On  sait  que  Venise,  FIstrie,  la  Dal* 
matie,  échurent  au  royaume  dltalie  en  décembre  1805;  en  1809, 
OD  détacha  du  royaume  d'Italie,  FIstrie  et  la  Dalmatie,  pour  les  in- 
corporer aux  nouvelles  provinces  illyriennes  cédées  à  la  France  par 
la  paix  de  Vienne  (1).  En  1813 ,  FlUyrie  était  occupée  par  des  régi- 
ments croates  sous  des  chefs  français,  et  il  y  avait  à  Florence,  sous 
les  ordres  du  général  Gamier,  un  bataillon  d'élite  du  4®  léger  ita- 
lien (3)  ;  le  25«  léger  était  à  Villach,  et  avant  lui  c'était  la  28»  demi- 
brigade.  On  voit  dans  les  situations  de  cette  époque  que  les  Vélites 
royaux,  les  chasseurs  à  pied  de  la  garde ,  l'infanterie  de  la  garde , 
le  5*^  léger  italien  et  le  4^  se  trouvaient  en  Dalmatie,  tandis  que  les 
troupes  dalmates  au  service  de  France  étaient  du  côté  de  Padoue  et 
de  Mestre.  Les  diverses  divisions  italiennes  défendirent  l'Illyrie. 

A  WUlaeh ,  le  régimetU  Peterwardeiner  eut  300  hommes  faits 
prisonniers  par  V armée  d* Italie  ;  ils  étaient  alors  sotis  les  ordres  du 
général  Frimont  (3). 

£n  1809,  la  division  Severoli,  qui  commandait  les  Italiens  de 
Farmée  d'Italie,  dut  se  porter  sur  Klagenfîirth,  et  les  3«  et  4«  batail- 
lons de  Farmée  de  Dalmatie  rejoignirent  le  maréchal  Marmont,  gou- 
verneur de  la  Dalmatie  (4).  Le  maréchal  Marmont  avait  dans  son  corps 
d'armée  de  Dalmatie  de  Fartilierie  et  du  train  d'artillerie  italiens 
que  plus  tard  il  restitua  au-vice  roi  (5), 

(1  et  2)  Le  3«  léger  iuliea  a  beaucoup  souffert  de  Fopbthalroie  pendant  qu'il 
était  éiait  en  Dalmatie  où  il  se  rencontra  avec  des  troupes  napolitaines.  Nous 

tenons  ce  fait  de  M.  le  lieutenant  M i  qui  a  servi  dans  ce  régiment  et  qui  y 

a  va  des  opbtbalmiques  en  grand  nombre. 

(3»  4  et  &)  Yoyex  les  ouvrages  des  généraux  Pelet  et  Vaudon- 
coart. 
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Si  plus  tard  Tophlbalmie  se  montra  dans  d*autres  régiments  que 
ceux  qui  avaient  fait  la  campagne  d'Italie,  ou  qui  étaient  composés 
dltaliens,  il  a  fallu  que  des  communications  de  ces  corps  les  uns 
avec  les  autres  vinssent  donner  lieu  à  c^tte  extension.  Nous  avons 
vu  que  Brera  prétendit  que  le  régiment  de  Wimpfen  communiqua 
son  mal  aux  r^iments  avec  lesquels  il  campa ,  ou  fut  en  gar- 
nison. 

Nous  ne  pouvons  donc  pas  dire,  avec  Jûngken,  que  si  Toplithalmic 
n*a  pas  pris  plus  d'extension  dans  les  armées  autrichiennes,  il  faut 
Fattribuer  h  cette  particularité,  qu'elle  a  le  plus  longtemps  con- 
servé ses  anciennes  habitudes  ,  sous  le  rapport  du  recrutement  ; 
de  rhabillement ,  de  la  tactique  et  de  Tordre  des  marches ,  et 
à  ce  que  les  Autrichiens  jouissent  plus  que  dans  toute  autre 
armée  de  soins  particuliers  et  d'aisance,  qu'ils  sont  mieux  habillés, 
ont  un  service  plus  léger,  et  se  soignent  eux-mêmes  davantage  pen- 
dant les  marches,  etc.  (i).  Ces  circonstances  sont  évidemment 
propres  à  atténuer  le  mal  et  à  diminuer  ses  ravages,  mais  ne  peuvent» 
dans  aucun  cas,  l'empécher  complètement. 

L'ophthalmie  s'est  étendue  aux  populations.  Rumpf  rapporte  le 
fait  de  communication  qui  suit  :  Un  soldat  du  régiment  de  Wimpfen 
ayant  contracté  l'ophthalmie  à  Klagenfurt,  en  1822  ,  partit  en  sep- 
tembre pour  Judenburg  en  Styrie.  Le  i5  octobre,  il  fut  à  Villach, 
dans  la  Haute-Carinthie  ;  il  y  souffrit  encore  de  l'ophthalmie,  et  fut, 
pour  ce  fait,  isolé  des  autres.  En  novembre  de  la  même  année,  le 
mal  s'étant  amélioré,  il  fut  envoyé  en  qualité  de  garnisaire  (  Execu- 
tionsmann)  dans  la  seigneurie  de  Greifenburg,  et  fut  logé  le  18  chez 
un  [)aysan  de  NOrenach.  Il  souffrait  tellement  de  son  ophthalmie , 
que  son  hôtesse  s'intéressa  à  lui,  jusqu'à  lui  faire  faire  des  lotions 
avec  le  lait  de  son  propre  sein  :  il  resta  dans  cette  maison  pendant 
5 jours,  et  partit  alors  pour  un  autre  village.  Là,  sa  vue  s'amé- 
liora, etc Après  12  jours  d'absence,  il  retourna  chez  son  paysan, 

ne  souffrant  plus  de  ses  yeux,  et  eut  avec  le  Gis  les  rapports  les  plus 

intimes  ;  il  en  iîit  de  même  avec  les  autres  membres  de  la  famille 

Rappelé  à  Judenburg  avec  sa  compagnie ,  on  le  trouva  porteur  de 
granulations,  et  il  fut  mis  en  traitement.  En  décembre,  l'ainé  des 
garçons  du  paysan,  le  camarade  de  jeux  et  de  lit  du  soldat  ophthal* 
mique,  avait  déjà  une  ophthalmie  blennorrhoîque  des  plus  aiguës;  en* 
suite  ce  fut  le  tour  des  six  frères  et  sœurs,  des  parents  et  des  do- 

(1)  Lehn  von  tf«n  Âugenkrankhetien  ;  voyes  aussi  son  mémoire  français. 
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mesiiques,  et  enGn  des  habitants  des  maisons  voisines,  dont  les  *en- 
iants  surtout  fréquentaient  les  premiers  malades.  11  y  eut  dans  ces 
familles  i  aveugle»  1  borgne  de  l'œil  droit  et  un  autre  de  Fœil 
gauche. 

Plus  tard,  les  habitants  de  deux  autres  maisons  à  NOrenach  souf- 
frirent également  du  mal  à  un  haut  degré  ;  le  nombre  d'ophthal- 
miques  fut  porté  dans  cette  commune  à  68 ,  et  la  maladie  ne  tarda 
pas  à  8*étendre  dans  les  communes  voisines  (Rumpf). 

Eble  fait  mention  d*ophthalmies  épidémîques  dans  des  institu- 
tions de  garçons  à  Krems,  à  Hermannstadt  et  à  Prague,  et  cite  l'épi- 
démie d*ophthalmie  observée  à  Krapika,  dans  une  contrée  monta- 
gneuse de  la  Croatie,  qui  se  trouve  au  centre  de  Rohitsch,  Warasdin 
et  Agram.  La  maladie  se  montra  en  novembre  4836,  et  acquit  sa 
plus  grande  intensité,  comme  épidémie,  en  4857  ;  elle  disparut  vers 
la  fin  de  mars.  54  hommes  en  soufifrirent,  et  tous  appartenaient  aux 
quatre  localités  de  Chrett,  Verbanecz,  TOplicz  et  Nagy-Crpenye.  Il  y 
eut  cinq  aveugles  et  sept  sujets  portant  des  staphyl6mes  à  un  seul 
œil. 

Quoique  depuis  SO  ans  il  ne  fût  pas  venu  de  troupes  dans  ces 
contrées,  le  médecin  (  Phygieus)  docteur  Hasliuger^considéra  la  ma- 
ladie comme  contagieuse,  n  observa  que  les  individus  absents  con- 
tractèrent rophthalmie  à  leur  retour,  par  suite  de  cohabitation  avec 
leurs  ^milles. 

On  a  parlé  d*ophthalmies  endémiques,  depuis  le  commencement 
du  siècle  (  Béer  et  Rosas  ),  dans  les  vallées  montagneuses  de  la  Ca- 
rinthie,  de  la  Styrie,  de  rillyrie  et  de  Salzbourg,  et  principalement 
chez  les  crétine  de  ces  contrées.  Cette  ophthalmie,  que  Béer  a  appelée 
Augenliederdrûsenentzûndungj  nous  semble  n*ètre  qu*une  ophthal- 
mie scrofuleuse  ;  cependant  il  pourrait  y  avoir  là  de  Fophthalmie 
granuleuse,  et  nous  ne  serions  nullement  étonné  d^apprendre  que 
Tune  s'y  est  entée  sur  Tautre.  Ce  qui  nous  le  fait  croire,  c'est  que 
cette  ophthalmie  existe  dans  des  contrées  qui  ont  été  sans  cesse 
parcourues  par  des  troupes  infectées  d'ophthalmie,  comme  nous 
Tavons  dit  plus  haut. 

Ainsi,  pour  nous  résumer,  nous  avons  constaté  : 
l»  Que  Tannée  autrichienne  a  reçu  Fophthalmie  des  Italiens; 
^  Qu'elle  n'a  continué  à  sévir  que  contre  les  régiments  formés  avee 
les  anciens  éléments  italiens  ; 
3^  Qu'elle  a  été  communiquée  aux  régiments  autrichiens  du  corps 
Ton  XIV.  S 
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d*armée  d'Itelie ,  par  ks  haliens  aaxqoete  ces  régiments  forent 
fi^équemmeiit  mêlés  et  avec  lesquels  ils  eurent  de  longs  rapports; 

4*  Que  een-là  seuls  dont  les  rapports  arec  les  troupes  infectées 
ont  pu  être  constatés  ont  souffert  de  rophthalmie,  et  que  les  régi- 
iftents  et  les  eorpe  d*année  qui  évitèrent  ces  oointaets  furent  à  Tabri 
de  la  contagion; 

ô^  Que  dans  cette  absence  de  communications  avec  d'autres  ar- 
mées infectées  consiste  la  prétendue  énigme  de  la  moindre  extension 
de  rophthalmie  autrichienne,  et  qu*il  ne  faut  point  la  chercbw  dans 
les  raisons  alléguées  par  Jungken  ; 

6^  Que  rophUolmie  s'est  étendue  de  fltalie  chez  les  habitants 
de  la  Carinthiei»  de  la  Styrie,  de  la  Croatie,  de  la  Dalmatie,  et  dans 
toutes  les  localités  occupées  par  les  régiments  itaUens  malades ,  et 
qu'on  ne  la  signale  point  dans  des  endroits  plus  éloignés  |où  les 
Franco-Italiens  ne  pénétrèrent  pas  ; 

7»  Enfin,  que  s'il  y  a  eu  doute  sur  Tétiologie  de  la  maladie^  cela 
n''a  tenu  qu'au  début  d'investigations  de  certains  médecins  et  k 
l'ignorance  complète  de  la  littérature  médicale  ophthalmologique  et 
de  l'histoire  des  régiments  autrichiens. 

(La  deuxième  partie  auprocîhain  numéro.) 
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LEUB  USAGE  IBBATIOEHEL; 

P«r  le  docteur  Sichel. 

Levons  clini^pMs  lecneiliies  par  le  dodcor  Dnanu 

j[siuiE.  Voir  $iotre  dernier  volume,  pp.  5-49-109-169.) 

%  XXIV. — D*une  e$pèce  d'amblyopie  congénitale  compliquée  de  prêt' 
hf^lie  et  prise  d^  ordinaire  pour  un  très-haut  degré  de  myopie  (amblyo- 
pie  presbytique  congénitale), — On  voit  assez  fréquemment  des  am- 
blyopies  congénitales  produites  tantôt  par  une  asthénie  primitive  de 
la  rétine,  tantôt  par  une  organisation  défectueuse  de  cette  membrane. 
Gomme  l'amblyopie  simple,  en  général,  cette  espèce  particulière  est 
plus  fréquente  chez  les  presbytes,  k  cause  de  cette  liAilflesse  congé- 
nitale, la  presbytie  ne  se  traèsH  pas  ici  par  «OBe  voe  longue,  mais  plu- 
tôt par  une  fatigue  qui  survient  promptcment  penéamt  le  travail  sur 
des  «ot^ets  rapprochés,  wtoat  lorsque  <ces  jMbVa  sont  de  petite 
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JjmftnrioDy  ei  qae  la  lumière  est  insuffisante.  Les  individus  ainsi 
affeetés  ont  besoin  d'une  darlé  trè^-vire  ;  ils  ne  peuvent  travailler  à 
une  lumière  faible.  Souvent  ils  éprouvent  un  eertain  degré  de  véri- 
table béméralo{ûe,  et  ont  de  la  peine  à  se  conduire  au  crépuscule  et 
àana  les  «idroits  sombres.  Dans  ce  cas,  il  existe  quelquefois  cette 
instabilité  des  yeux  si  fréquente  dans  les  cécités  congénitales,  ou  très* 
uidennes,  qu'on  a  appelée  nfstaffmtAS  du  globe,  mais  qui  ici  va  rare*- 
flM&t  jusqu'à  un  mouvement  oscillatoire  très-prononcé.  Sans  avoir 
vue  portée  visuelle  très-longue,  voyant  au  contraire  moins  de  loia 
que  la  plupart  des  personnes  qui  les  entourent,  les  malades  se 
csroient  myopes.  Toutefois  ils  voient  mieux  les  gros  objets  modéré- 
ËÊneat  éAix^paés  que  les  petits  objets  rapf^ocbés,  quMls  ne  peuvent 
pas  regarder  assiduma:it  sans  ressentir  bientôt  une  feligue  considé- 
table.  Ils  lisent  plus  focilement  un  gros  caractère  qu'une  impression 
plus  petite.  Toutes  ces  circonstances  les  portent  peu  à  peu  à  appro^ 
èher  les  yeux  de  l'objet  de  leur  travail  ;  ils  contractent  ainsi  à  h 
langue  un  certain  degré  de  myopie;  ce  qui,  à  cette  époque,  rend 
très-difficile  le  diagnostic,  surtout  s'ils  ont  déjà  pendant  quelque 
temps  faut  usage  de  lunettes  concaves.  lorsqu'à  cette  époque,  toutefois, 
les  signes  de  Taffection  que  nous  allons  exposer  sont  assez  marqués 
pour  servir  de  base  à  un  diagnostic  positif. 

Le  myope,  une  fois  qu'il  a  trouvé  son  point  de  vision  £stinc!e» 
peut  travailler  longtemps  sans  éprouver  de  la  fatigue  ;  il  voit  nette- 
ment, même  à  une  lumière  faible.  Les  individus  atteints  de  Fam- 
blyopie  dont  nous  parlons  se  fatiguent  promptement  au  travail  et  ne 
peuvent  s'y  livrer  qu'à  une  lumière  très-vive.  Dans  le  commence- 
ment de  l'affection,  ils  voient  mieux  le  même  objet  en  l'éloignant  un 
peu  qu'en  le  rapprochant.  Avec  des  verres  concaves,  même  faibles» 
ils  ne  voient  pas  mieux  de  loin;  au  contraire,  les  objets  leur  parais- 
sent plus  petits,  peu  distincts  et  confus.  S'ils  veulent  se  servir  de  ces 
mêmes  verres  pour  travailler,  tous  les  elijets  s'embrouillent;  ik 
éprouvent  des  éblouissements,  du  larmoiement,  etuneiaitiguequi 
devient  même  douloureuse  à  la  longue;  sensations  qui  les  empêchent 
de  voir  et  les  forcent  à  suspendre  momentanément  leurs  occupa- 
tions. En  revanche,  ils  travaillent  mieux  sans  famettes,  en  lignant 
un  peu  les  objets,  ou  avec  des  verres  convexes  avec  lesquels  ils  n'ont 
pas  besoin  de  les  rapprocher  beaucoup  plus,  et  qui  même,  pour  leur 
servûr  efficacement,  doivent  être  d'une  certaine  force.  11  serait  dan- 
gfsrciix  toutefois  de  les  leur  accorder  trop  têt,  ou  de  permettre  qu'ils 
usent  de  verres  trop  puissants  :  mieux  vaut  les  en  priver  le  (dus 


—  16  — 

longtemps  possible,  comme  nous  le  verrons  plus  tard.  Ces  lunettes  ne 
donnent  à  leur  vue  ni  la  même  netteté  ni  la  même  faculté  de  sou- 
tenir le  travail  prolongé,  qu*elles  procurent  aux  personnes  simple* 
ment  presbytes.  Pour  produire  un  changement  bien  appréciable 
dans  le  degré  de  la  vision,  elles  doivent  toujours  être  d*un  numéro 
peu  élevé,  de  manière  à  faire  FoiBce  de  véritables  verres  grossissants 
comme  dans  les  amblyopies,  et  non  pas  de  simples  verres  à  pres- 
bytie. Il  se  trouve  même  souvent  que  des  enfants  atteints  de  cette 
affection  s'affaiblissent  d'avantage  la  vue  en  adoptant  pour  leur 
usage  ordinaire  des  lunettes  convexes  fortes  d'une  personne  très- 
âgée  de  la  famille,  que  le  hasard  leur  a  mises  entre  les  mains  et  avec 
lesquelles  ils  travaillent  plus  facilement.  C'est  aussi  par  un  sembla- 
ble hasard  qu'on  découvre  quelquefois  qu'un  enfant  réputé  myope 
ne  Test  pas  véritablement.  On  conçoit  que,  par  une  rare  exception» 
une  pareille  amblyopie  congénitale  pourra  exister  sur  un  individu 
primitivement  myope,  qui  néanmoins  y  verra  plus  nettement  et  plus 
longtemps  pour  travailler  à  l'aide  de  lunettes  convexes,  par  la  raison 
qu'elles  lui  grossiront  les  objets;  mais  il  y  aura  toujours,  pour  assu- 
rer le  diagnoslic,  la  circonstance  qu'avec  ces  verres  il  sera  forcé  d'ap- 
procher davantage  les  objets,  et  qu'avec  des  verres  concaves  assez 
forts  non-seulement  il  verra  mieux  les  grands  objets  distants,  mais 
encore  qu'ils  lui  permettront  de  lire  en  éloignant  davantage  le  livre, 
pourvu  qu'il  ne  se  soit  point  encore  servi  trop  longtemps  de  besi- 
cles convexes. 

§  XXIV  bis. — Traitement  de  V amblyopie  congénitale  preshylique. 
—  Comme  dans  la  plupart  des  affections  congénitales ,  une  cure 
complète  et  radicale  est  impossible  ici.  On  arrive  cependant,  dans  la 
plupart  des  cas,  si  on  est  secondé  par  le  patient  et  sa  famille,  à  em- 
pêcher que  l'affection  ne  fasse  des  progrès,  et  même  à  donner  à  la 
vue  du  malade  assez  de  force  et  de  stabilité  pour  le  mettre  ii  même 
de  se  livrer  aux  travaux  les  plus  nécessaires. 

Un  point  très-difficile,  c'est  d'obtenir  du  malade  et  de  ses  parents 
qu'il  ne  veuille  pas  trop  tôt  se  servir  de  besicles.  Ce  sont  d'ordinaire 
les  verres  concaves  qu'on  réclame  à  toute  force;  heui'eux  même  si  le 
malade  ne  s'en  est  déjà  servi  lorsqu'il  vient  consulter  !  Les  a-t-il  em- 
ployés depuis  longtemps,  a-t-il  usé  d'un  numéro  fort,  s'en  est-il 
même  servi  pour  lire  et  écrire,  alors  tout  ce  que  l'on  peut  faire  se 
réduit  le  plus  souvent  à  le  ramener  à  l'usage  de  verres  plus  faibles 
et  à  donner  à  sa  vue  un  peu  plus  de  force  et  de  durée  au  travail  ; 
mais  il  reste  myope,  et  ne  peut  se  livrer  à  aucune  occupation  prolon- 
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géeel  bien  utile.  C'est  là  un  des  cas  dans  lesquels  la  ko|Hopîe,  exis* 
fint  en  apparenee  sur  des  myopes,  peut  aveir  été  guérie  ou  amen- 
dée par  la  myotomie,  avec  augmentation  simultanée  de  la  portée 
nsuelle.  L^isage  habituel  déjà  prolongé  de  verres  convexes  fcHrts 
rend  également  le  pronostic  très-fâcheux;  toutefois,  quelque  difficile 
qii*il  soit  d*eD  déshabituer  un  individu  qui  sans  eux  ne  peut  jNresque 
pas  lire,  on  y  arrivera  encore,  ou  au  moins  on  parviendra  à  y  faire 
sabslituer  des  numéros  beaucoup  plusIaiMes,  pourvu  queFindividii 
affecté  d*amblyopie  ne  se  soit  point  encore  sorvi  de  lunettes  de  cette 
espèce  pour  se  conduire.  Dans  cette  dernière  hypothèse,  tout  est 
perdu  presque  aussi  infailliblement  que  si  le  malade  eùtliiit  usage  de 
mres  concaves. 

La  première  règle  est  donc  d'obtenir  qu'il  se  serve  le  plus  tard 
possible  de  verres  à  Hoyer,  n'importe  de  qudle  espèce,  pour  le  tra- 
vail, et  à  plus  forte  raison  pour  se  conduire.  11  exercera  beaucoup  la 
voe  de  loin«  et  ne  travaillera  qu'autant  qae  cela  sera  absolument  in* 
dispensable,  en  observant  toufes  les  règles  données  pour  l'amblyopie 
presbytiqne  ;  seulement  il  les  suivra  bien  plus  longtemps  et  bien 
idos  ligoureusement.  11  aura  surtout  soin  d'éloigner  beaucoup  les 
rtjets,  en  les  plaçant  à  l'exacte  limite  de  la  vue  distincte,  et  de  tra- 
vailler fort  peu  et  par  de  très-petites  fractions,  comme  pendant  une 
BÛnute  seulement.  De  prime  abord  il  feut  faire  comprendre  aux 
parents  qu'une  guérison  complète  est  impossible,  et  qu'une  amélio- 
ration DotaMe  est  bien  plutôt  l'affiire  du  temps  et  d'un  exercice 
cenvenable  et  persévérant  de  la  vision  que  dW  traitement  médical. 
Les  ibnientations  des  yeux  et  du  voisinage  avee  de  l'eau  fraîche  et  de 
f eau-de-vie;  les  Nniments  spiritueux,  d'abord  très-feibles,  puis  sa- 
gement gradués;  ph»  tard  même,  de  petits  vési^toires  volants  pro- 
ttoiés  sur  le  front,  les  tempes  et  les  pommettes,  peuvent  concourir 
«tSément  à  fortifier  la  vue.  S'il  n'y  a  point  de  contre-indication  par^ 
tienlière,  on  peut  finalement  tenter  Femplm  endormique  de  très-lai- 
Mes  doses  de  strychnine.  Souvent  cette  amMyopie  existe  sur  des 
individus  d'une  constitution  débile,  nerveuse,  lymphatique  on  ca- 
diectique,  qull  convient  de  modifier  par  une  nourriture  succulente, 
par  les  excitants  diffusibles  non  irritants,  tels  que  la  valériane,  l'ar^ 
niea,  etc.,  par  les  bains  frmds,  gélatineux,  salins,  ferrugineux,  et  par 
remploi  interne  des  préparations  anti-serofoleuses,  toniques  et  fei^ 
mginenses.  Une  complication  avee  une  congestion  cérébro-oculaire 
dironique  est  beaucoup  plus  rare;  je  l'ai  pourtant  plusieurs  fois  ob- 
servée et  combattue  avee  succès  par  un  traitemMitantiphlogistique 
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et  dérivatif  modéré,  qui  doit  s'arrêter  au  moment  même  de  la  cessa* 
tion  des  symptômes  congestife,  sous  peine  d'augmenter  l'asthénie 
rétinienne. 

Après  s'être  borné  aussi  longtemps  que  cela  se  pouvait  au  seul 
exercice  rationnellement|dirigé  de  l'organe  de  la  vue  et  à  l'usage  des 
moyens  indiqués .  on  peut  avoir  recours  à  des  verres  convexes.  Ici 
encore  la  raison  et  l'expérience  me  forcent  à  regarder  comme  infi- 
niment préférable  de  commencer  par  les  verres  les  plus  faibles  qui 
donnent  encore  un  résultat  appréciable,  mais  qui  doivent  toujours 
être  beaucoup  plus  forts  que  chez  les  individus  simplement  pres- 
bytes. Si ,  apr^  quelque  temps  ,  ils  ne  donnent  pas  à  la  vue  une 
force  et  une  durée  suffisantes  pour  le  travail,  on  augmentera,  mais 
lentement,  la  puissance  des  lunettes.  On  se  gardera  bien  d'en  ac- 
corder pour  voir  de  loin  ;  on  aura  également  soin  d'interdire  Tusage 
habituel  des  verres  plans  et  colorés,  que  malheureusement  on  re- 
commande trop  généralement,  et  dont  l'action  est  pernicieuse,  comme 
dans  toute  ambiyopie  asthénique.  Ils  "ne  peuvent  être  utiles  qu'à  la 
vive  clarté,  lorsqu'elle  gêne  et  irrite  le  malade ,  et  trouble  la  vue. 
Quant  à  l'usage  de  besicles  convexes  fortes  dont  le  pouvoir  serait 
successivement  diminué,  il  me  semble  être  indiqué  seulement  dans 
les  cas  où  cette  affection  serait  déjà  presque  arrivée  au  degré  d'une 
véritable  amaurose,  et  où,  après  un  long  .repos,  l'exercice  prolongé 
des  yeux  non  armés  sur  des  objets  distants  et  l'usage  des  moyens 
généraux,  l'amélioration  ne  serait  pas  assez  considérable  pour 
mettre  le  malade  en  état  de  se  servir  utilement  de  lunettes  con- 
vexes d'un  numéro  assez  élevé.  Dans  ce  cas,  il  faudrait  souvent  es- 
sayer de  substituer  d'autres  verres  plus  faibles  à  ceux  qu'on  aurait 
choisis  d'abord.  À  force  d'en  diminuer  successivement  la  puissance , 
on  pourra  encore  arriver  quelquefois,  non  à  une  guérison,  mais  aune 
amélioration  notable.  Ce  qui  nous  fait  surtout  préférer  la  méthode 
de  l'augmentation  lente  de  la  courbure  des  verres,  c'est  l'observation 
suivante  que  nous  avons  souvent  eu  occasion  de  faire.  Quand,  par 
l'effet  du  hasard  ou  d'un  conseil  donné,  des  enfants  affectés  d'am- 
blyopie  presbytique  congénitale  ont  fait  usage  de  lunettes  convexes 
trop  fortes,  les  résultats  sont  moins  fâcheux  qu'après  l'emploi  de 
verres  concaves;  mais  la  faiblesse  de  la  vue  reste  toujours  très-consi- 
dérable, et  ils  ne  peuvent  plus  se  passer  de  ces  auxiliaires  qui,  au 
bout  de  quelque  temps,  ne  rendent  même  plus  les  mêmes  services. 
Après  que  les  besicles  ont  été  échangées  plusieurs  fois  contre 
d'autres,  on  finit  par  n'en  plus  trouver  de  convenables  et  par  être 
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Ibrcé  de  renoncer  à  leur  emploi.  Il  existe  alors  un  état  voisin  de  Ta- 
maurose.  L'important  est  donc  de  continuer  le  plus  longtemps  pos- 
sible les  exercices  de  la  vision  et  le  traitement  général  avant  de  re- 
courir de  nouveau  aux  lunettes ,  de  les  prendre  faibles  d'abord ,  ou, 
si  exceptionnellement  on  les  choisit  plus  puissantes,  de  ne  les  em- 
ployer que  quelques  minutes  à  la  fois,  et  d'essayer,  au  bout  de  plu- 
sieurs jours  ou  dune  à  deux  semaines  au  plus  tard,  de  les  échanger 
contre  d'autres  d'un  numéro  plus  élevé. 

Le  traitement  est  encore  plus  difficile  si  des  verres  concaves  ont 
déjà  été  employés.  Lorsque,  par  Fhabitude  de  trop  rapprocher  les 
objets  et  de  se  servir  de  verres  concaves ,  on  a  laissé  la  myopie  s'é- 
tablir, alors,  nous  l'avons  déjà  dit,  elle  reste  définitive.  La  même 
thérapeutique  est  encore  indiquée  ici,  sauf  l'usage  des  verres  con- 
vexes. On  pourra  ainsi,  avec  beaucoup  de  persévérance,  ramener  le 
malade  à  l'usage  de  besicles  concaves  beaucoup  plus  faibles  et  donner 
plus  de  force  à  sa  faculté  visuelle. 

La  question  de  la  profession  à  donner  à  des  enfants  atteints  de 
cette  amblyopie  est  d'une  solution  très-difficile ,  vu  la  faiblesse 
toujours  considérable  des  organes  de  la  vision  ;  le  choix  est  bien 
borné,  surtout  lorsque  la  position  pécuniaire  exige  que  le  malade 
puisse  subvenir  lui-même  à  ses  besoins.  La  carrière  des  études , 
toutes  les  professions  qui  nécessitent  la  lecture  ou  l'écriture  assidues» 
ouïe  travail  persévérant  sur  de  petits  objets  rapprochas  ,  doivent 
promptement  amener  l'épuisement  de  l'organe  visuel  et  la  cécité.  Il 
ae  reste  guère  que  l'état  de  commerçant  ne  s'occupant  que  de  la  vente 
(Tachât  et  la  vérification  d'étoffes  même  étant  impossible  sans  fatigue), 
celui  d'agriculteur,  puis  ceux  de  jardinier,  de  tonnelier,  de  forgeron, 
de  charpentier  ou  de  domestique.  Pour  les  femmes,  la  difficulté  est 
encore  plus  grande  :  elles  ne  peuvent  que  vaquer  aux  affaires  du 
ménage,  ou  se  placer  comme  domestiques  ou  femmes  de  chambre  ; 
toute  espèce  de  travail  à  l'aiguille  leur  est  nuisible.  Ce  choix  restreint 
embarrasse  beaucoup  le  praticien. 

De  tout  ce  qui  vient  d'être  dit,  il  s'ensuit  que  la  myotomie  rendra 
un  signalé  service  dans  l'amblyopie  presbytique ,  si  ses  bons  effets, 
comme  il  est  probable ,  sont  confirmés  par  l'expérience.  Elle  trou- 
vera sa  principale  application  dans  cette  maladie ,  surtout  lorsque 
cette  dernière  est  déjà  accompagnée  du  raccourcissement  du  foyer 
visuel,  ainsi  que  dans  la  myopie  acquise,  particulièrement  quand  à 
cette  affection,  qui  fera  le  sujet  du  paragraphe  suivant,  se  joint  l'af- 
biblissement  de  la  vision.  Nous  ne  laisserons  point  passer  l'occasion 
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d*^einploy^  cette  méthode,  occasion  qui  nous  a  manqué  jusqu'ki , 
parce  que  les  individus  chez  lesquels  nous  ayions  jugé  Topératioii 
opportune,  ou  n*ont  pas  voulu  s'y  décider,  ou  n*ont  pas  été  asseï 
loi^temps  soumis  à  notre  observation.  Malheureusement  il  est  à 
craindre  que  souvent  cette  opération  ne  reste  sans  succès,  lorsque  b 
maladie,  siégeant  principalement  dans  la  rétine,  est  très-avancée  et 
d^à  voisine  de  Théméralopîe  ou  même  de  Tamaurose.  On  peut  an 
contraire  en  espérer  un  résultat  satisfaisant  toutes  les  fSois  que  II 
part  principale  dans  la  production  de  cette  amblyopie  congénitalere^ 
vient  aux  milieux  réfringents  et  à  Tappareil  d'ajustement  de  la  vue 
aux  différentes  distances.  On  ne  devra  pas ,  après  avoir  prati^é 
cette  opération,  négliger  Fobservation  des  règles  d'hygiène  et,  qu'on 
me  permette  une  expression  déjà  employée  par  d'autres  ophthal- 
mologistes,  de  gymnastique  oculaire. 

§  XXIV.  —  De  quelques  variétés  et  des  complications  de  l'am- 
blyopie  presby tique  congénitale, —  Les  variétés  de  cette  afTectron  ne 
sont  pas  nombreuses.  Ses  degrés  les  moins  avancés  peuvent  simuler 
une  amblyopie  presbytique  simple  et  résister  aux  moyens  ordinaires 
employés  contre  cette  dernière. 

L'amblyopie  presbytique  opiniâtre  et  rebelle  au  traitement  sur 
des  personnes  très-peu  avancées  en  âge  est  le  plus  souvent  compliquée 
d\in  certain  degré  d'amblyopie  congénitale,  ou  au  moins  d*une  lai- 
blesse  congénitale  des  yeux  qui  touche  de  près  à  Famblyopîe. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'amblyopie  presbytique  congénitale  n^af- 
fecter  qu'un  œil,  ou  au  moins  s'y  fixer  d^une  manière  phis  spéciale;. 
Il  en  peut  résulter  un  strabisme  et  même  uneamaurose.  C'est  ici  que 
remploi  des  verres  convexes  forts,  d'après  la  méthode  de  M.  Cunier, 
est  très-utile.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  dans  le  chapitre  que 
nous  aurons  à  consacrer  à  Finégalité  du  foyer  des  deux  yeux. 

Complications.  —  Nous  avons  déjà  parlé  de  la  complication  avec 
la  congestion  sanguine  cérébro-oculaire.  Il  nous  reste  à  dire  que 
dans  les  cas  où  il  existe  en  même  temps  ]des  cicatrices  de  la  cornée 
eu  une  cataracte  capsulaire  centrale,  comme  cela  se  voit  souvent  à  la 
suite  de  rophthalmie  des  nouveau-nés,  le  trouble  visuel  en  est  nota- 
blement augmenté.  Outre  l'usage  des  moyens  topiques  contre  les 
cicatrices  cornéennes,  que  Texpérience  a  sanctionnés,  on  est  forcé 
d'avoir  recours  à  des  verres  plus  forts  ;  ce  qui  rend  cette  complica- 
tion extrêmement  ftcheuse. 

(La  suite  à  tm  prochain  numéro.) 
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SOTB  POUR  SEBVin  AU  DIA0V08TIC  DIFFÉBEITTIEL  DBS  CAMCEB8 
DE  L'OBIX.,  AVEC  L'HISTOIRE  DE  L'EZTIRPATIOV  D*UH  EECB- 
FBALOiDR  PÉRISCLéROTICAIi  ; 

Eecoeillie  daos  le  service  de  M.  Pétrbquin,  chirurgien  en  chef  de  FHÔtel- 

Diea  de  Lyon  ;  par  M.  E.  Chappet* 

Les  tumeurs  qui  se  développent  dans  un  point  quelconque  de  la 
cavité  de  Torbite  acquièrent,  par  leur  voisinage  avec  Forgane  de  la 
Tision,  une  importance  qu*on  ne  retrouve  pas  toujours  dans  les  tissus 
anormaux  de  même  nature  développés  en  d^aulres  points  de  la  sur- 
face du  corps.  Le  diagnostic  de  ces  tumeurs,  leur  siège  précis,  et 
leurs  rapports  avec  l'œil,  doivent  donc  faire  le  sijyet  détudes  sé- 
rieuses, puisque  de  cette  connaissance  peuvent  dépendre  la  conserva- 
tion ou  la  perte  du  plus  important  de  nos  sens. 

Un  cas  de  ce  genre  s*est  présenté  dernièrement  dans  le  service  de 
M.Pétrequin»  chirurgien  en  chef  de  THôtel-Dieu  de  Lyon,  qui  en  a 
&it  le  sujet  de  plusieurs  leçons  de  clinique  chirurgicale. 

Obs. —  Une  femme  de  53  ans,  née  à  Yolognat  (Ain),  journalière, 
d'une  constitution  débilitée,  a  été  reçue,  au  commencement  de  mai, 
à  rhôpital,  salle  Sainte-Marthe,  n*"  16.  Elle  présentait  à  Fœil  droit 
nne  tumeur  qui  d'abord  paraissait  être  une  dégénérescence  du 
globe  oculaire.  Cette  tumeur,  datant  d'environ  sept  mois,  était  sur- 
venue sans  cause  appréciable  :  la  malade  assurait  n'avoir  reçu  aucun 
coup  sur  l'œil  ni  sur  les  paupières.  Au  mois  de  décembre  dernier, 
dlle  avait,  dans  son  pays,  consulté  un  médecin  qui  avait  pratiqué  la 
ligature  de  la  tumeur.  Cette  ligature  fut  probablement  peu  serrée, 
car  une  constriction  trop  faible  rend  parfaitement  compte  des  dou- 
leurs très-vives  que  la  malade  éprouva  en  ce  point,  douleurs  qui  ne 
lui  permirent  pas  de  laisser  longtemps  la  ligature  en  place.  Dès  cette 
époque,  Faccroissement  de  la  tumeur  fut  rapide  et  accompagné 
d'hémorrhagies. 

Quand  cette  femme  est  arrivée  à  l'hôpital,  la  tumeur,  molle,  sai- 
gnante, était  le  siège  de  douleurs.continues  qui  s'irradiaient  profon- 
dément dans  l'orbite.  Le  sommeil  était  perdu  depuis  quatre  ou  cinq 
mois,  l'appétit  considérablement  diminué,  et  une  céphalalgie  s'a- 
joutait à  ces  fâcheux  symptômes.  Était-il  permis  d'espérer  la  dispari- 
tion de  la  maladie  par  les  seuls  efforts  de  la  nature?  Pouvait-on 
compter  sur  une  résolution  spontanée  de  la  tumeur  par  résorption 
de  ses  éléments,  ou  sur  une  gangrène  ou  une  inflammation  suppu- 
rative  qui  auraient  détruit  ou  fondu  son  parenchyme?  Non  sans 
doute;  car,  d'après  les  signes  énumérés  plus  haut,  nous  avions 
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9Bme  à  une  tuiseur  de  mauvaise  nature,  et  Fon  sait  que  dans  ees 
cas  de  pareilles  terminaisons  sont  rares»  incomplète»  ou  funestes. 

Restait  à  préciser  la  nature  du  mal.  La  sui*face  étant  congestion- 
née, rougeâtre,  on  pouvait  pencher  pour  un  fongus  vasculaire  ;  mais 
ce  fait  était  susceptible  d*une  autre  explication,  puisque  la  tumeur 
était  en  partie  ulcàrée,  en  partie  recouvole  d*une  muqueuse.  Elle 
était  rénitente  comme  le  fongus  vasculaire  ;  maïs  quand  on  explore 
une  tumeur  plaeée  sur  un  organe  moUle  et  sph^ique  cemaie  le 
globe  de  Toeil,  il  hxA  se  méfier  des  mouvements  qu^etle  éproiive^ 
mouvements  qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  sont  communiqués 
par  les  tissus  sous-jacents,  ou  sont  dus  au  glissement  de  la  tumeur 
sur  ees  tissus.  D'après  ees  signes,  et  surtout  d'après  Texistenee  de 
douleurs  vives  et  continues,  M.  Pétrequin  a  diagnostiqué  une  masse 
primitivement  fcmgueuse»  et  atteinte,  à  une  époque  indéterminée,  de 
dégénérescence  cancéreuse.  11  n'a  point  cherché  ii  reconnaître  queDe 
était  l'espèce  particulière  de  cancer;  car  ici  le  point  important  de 
diagnostic  pour  le  traitement  était  de  constater  une  dégénérescence, 
quelle  que  fut  d'ailleurs  la  nature  de  cette  altération. 

Siège. — La  tumeur,  placée  à  la  partie  supérieure  du  glube  ocu- 
laire, se  dirigeait  obliquement  en  haut  et  en  avant,  et  jouissait  da 
tous  les  mouvem^ftts  du  globe  de  l'œil,  qu'elle  recouvrait  en  entier; 
ce  qui  pouvait,  au  premier  abord,  &ire  croire  à  un  cancer  de  rœil 
lui-même.  Cependant,  en  la  relevant,  on  distinguait  cet  <Nngane,  dans 
lequel  la  fiiculté  visuelle  n'était  point  abolie.  La  tumeur,  en  se  dé- 
veloppant, avait  repoussé  en  tous  sens  la  partie  supérieure  de  la 
conjonctive  et  allongé  la  paupière  de  toute  la  largeur  du  cartilage 
tarse,  qui  était  complètement  retourné  et  déplacé  en  avant.  En  dépri- 
mant  la  masse  f<mgueuse  et  en  explorant  les  parties  profondes  de 
l'orbite,  on  reconnaissait  qu'elles  n'étaient  point  engorgées,  et  par 
conséquent  qu'elles  étaient  saines. 

Â  la  suite  de  cet  examen  attentif,  répété  pendant  plusieurs  jours, 
M.  Pétrequin  a  reconnu  que  la  tumeur  s'était  développée  sur  la  par- 
tie supérieure  du  globe  oculaire,  et  que,  vu  son  implantation  pes 
profonde,  on  pouvait  espérer,  en  l'extirpant,  la  conservation  de  ïqbû 
et  l'intégrité  de  ses  fonctions. 

Mais,  en  opérant,  il  y  avait  deux  indications  à  remplir  :  1*  extirper 
la  tumeur  et  toutes  les  parties  d^énérées  ;  â*  rétablir  le  cartilage 
tarse  dans  sa  position  normale,  et  restaurer  la  paupière.  Pour  arri- 
ver à  ees  résultats,  M.  Pétrequin  a  procédé  de  la  manière  suivante  : 

1®  Il  a  commencé  par  agrandir  la  commissure  externe,  ainsi  qv'S 
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le  rocomauide  dhait  ttm  mémMre  sur  l'extirpntioii  de  Tœil  (voyec 
ijmote  c^'Oeulûf*§f«e,  tMde  1,  page  362);  puis  une  incision  £iHeau 
BÎfeaa  éa  cartilage  tu«e  ranfcrsé  a  eireonscrit  la  tameur  par  en 
haat;  une  aotre  iacnion  Ta  einonserit^  par  en  baâ,«t  la  dissection 
en  a  été  pratiquée.  Ea  ralevant  lapaiopîèreen  haut,  l'opéraleiir  a  pa 
ncMmaitreqae  latojiieur  étak  iaugbmÊét  pea  profiMidéinent  dians 
roriiîie.  LesfibMS  extrêmes  da  wnâde  droit  supérieur  se  trouvant 
eampnses  dans  ia  dégéoérescence,  celui-d  a  été  enieyé,  et  son  action 
sera,  sinon  perdue,  am  moins  diminuée,  il  a  été  de  sième  nécessaine 
d'enlever  la  partie  la  jèxa  snparficieile  de  la  sclérotique,  également 
dégénérée. 

8^  il  realaît  h  restaunr  la  paupière  dent  les  éléments  étaient  dé- 
doaUés.  Le  cartilage  torae  renversé  était  trop  grand,  une  bandelette 
de  son  bord,  du  côté  de  son  iasertieci  àrapeôérrose  pa^bnde,  a  été 
lectionnée,  et  on  a  ensuite  pratiqué  4  points  de  suture  dont  les 
8  anses,  en  se  resserrant,  tendaiimt  à  le  ramener  i  sa  position  natu- 
fdie  et  à  la  mettre  en  rapport  avec  la  paupière  supérieure  comme 
sa  doublure  normade.  La  paupière  a  été  par  ce  moyen  restaurée; 
mais  tout  d^aberd  sa  forme  ne  lui  a  pas  été  intégraleoient  rendue, 
puisque  le  cartilage  tarse  défonné  avait  à  se  mouler  sur  la  &ce  ia- 
torae  ot  concave  de  ccA  organe. 

9*  Pamement — La  dissection  était  attée  au  delà  des  racines  du 
mal»  la  sclérotique  était  à  na  dans  le  point  d'insertion  de  la  tumeur  : 
on  avait  été  obligé  d'enlever  un  lambeau  de  la  tunique  albuginée; 
néanmoins,  pour  évîvfir  toute  chaneo  de  réddive,  on  a  pris  soin  de 
eautériser  le  siège  de  la  tumeur  ffvac  le  nitrate  d'argent  Afin  que 
des  adbéiottces  ne  pussent  s*étabfir  entre  la  paupière  et  la  sriéro- 
tiqae,  une  mècbe  «fflée  de  charpie  a  été  (^îssée  entre  elles.  On  a  ap» 
pGqaé  par-dessus  an  pansement  à  plat. 

Cette  opération  a  élé  praticpiée  le  mardi  là  mai.  La  «ait  suivante 
a  été  bonne  ;  les  douleurs  presque  nulles,  la  réaction  fébrile  très^peu 
intense.  La  malade  est  beaucoup  pins  calme  qu'avant  Topération,  et 
a'a  pas  eu  dliémorrfaagie. 

lafbpsie  dé  la  lumctir.-^La  dissection  de  la  tumeur  apleinemeolt 
eanftniié  le  diagnostic  porté  par  M.  Pétrequin.  Elle  préseiEAe  tous 
hscaradères  d'un  eneé{4ialoide  au  premier  degré,  e'est^-dire  non 
ramolli  ot  ne  contenmt  ni  vaisseaux  ni  points  eecbymosiques.  La 
matière  encépbaldide  ast  gamie  extérieurement  d'une  enveloppe 
fibreuse  qiâ  esft  recouvarte,  à  son  tour,  d'une  muqueuse  fongueuse 
H  ukérée  on  'Oerlaî&s  poiale*  La  tumear  prés^t  e  un  noyau  arrondi 
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dont  oikpouvait  distinguer  Torigine,  laquelle  correspond  à  la  sclé- 
rotique. De  là  elle  parait  s*étre  étendue  par  des  additions  successi- 
vement agglomérées,  de  manière  à  former  maintenant  une  masse 
homogène,  dense,  et  dont  la  résistance  était  évidemment  due  aux 
mouvements  de  vacillation  qu'elle  éprouvait  sur  le  globe  oculaire. 
Les  hémorrhagîes  s'expliquent  non  par  la  nature  vasculaire  de  la 
tumeur,  mais  par  la  dégénérescence  de  la  muqueuse  qui  lui  servait 
d'enveloppe  ;  circonstance  à  prendre  en  considération  dans  le  dia* 
gnostic  différentiel  des  tumeurs  saignantes  de  Tœil. 

.Le  19.  —  La  malade  a  été  considérablement  soulagée  par  l'opé- 
ration ;  le  sommeil  et  lappétit  ont  reparu,  la  céphalalgie  est  presque 
calmée.  En  soulevant  la  paupière  supérieure,  on  peut  constater  que 
la  vue  est  conservée.  La  r^tauration  du  cartilage  tarse  s'est  parfai- 
tement maintenue.  On  enlève  peu  à  peu  les  points  de  suture. 

Le  il  juin. — I^a  malade  doit  quitter  aujourd'hui  l'hôpital.  Voici 
quels  ont  été  les  résultats  du  traitement  :  l'œil  n'est  point  doulou- 
reux,' la  céphalalgie  est  nulle,  toutes  les  fonctions  générales  s'exé- 
cutent très-bien. — Dans  le  lieu  de  l'opération,  la  plaie  est  complèr 
tement  cicatrisée.  La  restauration  du  cartilage  tarse  s'est  maintenue; 
mais  la  conjonctive  palpébrale,  boursoufflée  et  bosselée,  a  conservé 
en  un  point  des  adhérences  avec  la  conjonctive  oculaire.  La  face 
interne  de  la  paupière  supérieure  et  son  bord  libre  ne  présentent 
rien  d'anormal;  les  mouvements  de  cet  oi^ne  sont  à  peu  près  con- 
servés, mais  restent  incomplets  à  cause  du  gonflement.  L'œil  pré- 
sente un  boursoufflement  rougefttrede  la  conjonctive  ;  la  cornée  est 
un  peu  trouble,  la  pupille  contractée  et  presque  immdi)ile.  L'état  de 
la  vue  s'est  peu  amélioré  depuis  l'opération.  La  malade  peut  compter 
ses  doigts,  et  voit  d'une  manière  confuse  les  lits  placés  en  face  d'elle. 
Le  mouvement  d'élévation  de  l'œil  est  le  moins  bien  conservé;  ce 
qui  s'explique  très-bien  par  les  détails  opératoires. 

Dans  cette  observation,  plusieurs  circonstances  peuvent  être 
mises  en  relief.  Le  diagnostic  du  siège  a  fourni  l'idée-mère  de  tout 
ce  qui  a  été  fait.  On  conçoit,  en  effet,  que  la  chose  capitale  était  le 
diagnostic  différentiel  du  mode  réel  d'origine  de  la  maladie.  On  a  vu 
de  quelle  manière  le  chirurgien  a  pu  établir  que  ce  n'était  point  une 
dégénérescence  du  globe  oculaire  lui-même,  mais  une  tumeur  para** 
site  développée  sur  la  sclérotique,  à  la  manière  des  champignons  : 
dès  lors  on  était  arrêté  sur  l'origine  de  la  maladie. 

Quant  à  la  question  de  nature,  voici  la  marche  que  le  professeur  a 
suivie  :  il  a  d'abord  recherché  si  c'était  une  dégénérescence  maligne; 
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après  avoir  établi  l'affirmative,  il  ne  s'est  point  occupé  de  pousser 
plus  loin  la  question  de  diagnostic  de  nature.  Ainsi,  il  n'a  point  éta- 
bli à  quelle  espèce  de  cancer  on  pouvait  avoir  affaire,  si  c'était  un 
cancer,  un  encéphaloîde,  etc.  Certainement  on  aurait  pu  faire  cette 
recherche;  mais  au  point  de  vue  essentiellement  pratique,  cette  en^ 
treprise  était  inutile  et  superflue.  Il  suffisait  de  démontrer,  comme 
on  Ta  fait,  que  la  tumeur  était  de  mauvaise  nature,  qu'elle  ne  pouvait 
point  guérir  spontanément,  qu'il  fallait  absolument  l'extirper,  et 
même  qu'il  convenait  d'y  procéder  le  plus  tôt  possible  afin  de  pré- 
venir l'extension  des  racines  du  mal.  L'autopsie  a  montré  que  la  tu- 
meur était  encéphaloîde  ;  mais  c'eût  été  un  squirrhe,  un  fongus,  une 
Uioieur  fibreuse,  etc.,  que  la  conduite  à  tenir  aurait  été  la  môme. 


BOURSB  8TXOV1ALB  AU-DEVAVT  0U  8A0  LACRYMAL; 

Par  le  docteur  Hubert  Rodrmues,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 

médecine  de  MonipelUer. 

Un  homme.  Âgé  de  70  ans,  portant  depuis  de  longues  années  une 
tumeur  à  la  racine  du  nez,  dans  l'angle  interne  palpébral,  mourut 
des  suites  d'une  fracture  du  col  du  fémur.  Une  dissection  attentive 
de  la  tumeur  nous  montra,  au-dessous  de  la  peau,  quelques  fibres 
musculaires  pâles  et  écartées  les  unes  des  autres,  appartenant  au 
muscle  orbiculaire,  un  sac  olivaire  distendu  par  un  liquide»  sa 
grosse  extrémité  située  au-dessous  du  tendon  de  l'orbiculaire,  sa 
petite  extrémité  soulevant  ce  tendon  :  le  liquide  contenu  était  une 
sérosité  trouble.  Ce  kyste,  ayant  été  vidé  par  sa  face  antérieure,  sem- 
blait être  le  sac  lacrymal  lui-même  ;  mais,  par  une  expérience  bien 
simple,  il  nous  fut  facile  de  nous  assurer  qu'il  n'en  tenait  que  la 
place  et  que  le  sac  était  bien  conservé.  Ainsi,  ayant  poussé  avec  force 
une  injection  d'eau  par  le  canal  nasal  correspondant,  le  sac  lacrymal 
se  remplit  et  refoula  en  avant  la  paroi  postérieure  du  kyste  ouvert. 
Il  y  avait  isolement  complet  du  sac  lacrymal  et  du  kyste;  leurs  pa 
rois  correspondantes  étaient  unies  par  un  tissu  cellulaire  serré. 

Ce  fait,  observé  en  i833,  fut  communiqué  à  plusieurs  de  mes 
amis,  et  il  en  fut  question  dans  une  thèse  soutenue  à  Montpellier.  Je 
vous  le  signale,  M.  le  rédacteur,  parce  que  je  lui  crois  une  grande 
importance.  Vous  savez  que  Weller  a  appelé  hydropisie  du  sac  ^  h 
tumeur  lacrymale  qui  semble  formée  par  un  kyste  complet,  la  com- 
pression ne  faisant  refluer  l'humeur  qu'il  contient  ni  par  le  nez,  ni 
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par  les  points  lacrymaux.  Je, crois  que  Fbydropisie  du  sac,  c*e8t*>à* 
dire  la  transformation  du  sac  en  un  kyste  imperforé  contenant  un 
liquide,  est  une  maladie  rare;  mais  ce  que  je  crois  plus  fréquent, 
c'est  la  présence  d'un  kyste  séreux  entre  la  face  antérieure  du  sae 
et  le  tendon  réfléchi  du  muscle  orbiculaire,  kyste  qui  efface  le  sae 
par  son  développement  Je  crois,  en  outre,  que  ce  kyste  n*est  que 
Fexpression  pathologique  d*une  petite  poche  synoviale  existant  nor- 
malement entre  la  paroi  fibreuse  du  sac  et  le  muscle  orbiculaire,  au- 
dessous  du  tendon  direct. 


BUTOnUB  DE  L'OPEPATIOH  DU  BTBAltWMBé 

Lettre  de  M.  le  doctenr  Baschieri,  de  Florence. 

Nous  avons  avancé  en  1840  {Ann.  tTOc^  vol.  III,  p.  122),  que  nous 
tenions  de  notre  honorable  ami ,  M.  le  docteur  Baschieri,  qu'un  au- 
teur italien  avait  conseillé  avant  M.  Stromeyer  la  myotomie  oculaire 
comme  moyen  de  remédier  au  strabisme.  La  réclamation  suivante  » 
portant  la  date  du  20  novembre  1843,  nous  est  parvenue  ces  jours 
derniers,  et  nous  nous  empressons  de  la  publier.  Elle  ne  change 
rien,  quant  au  fond,  aux  réflexions  publiées  dans  notre  livraison  de 
décembre  dernier. 

Mon  cher  Cunier, 

«  Depuis  la  fin  de  1838,  je  me  trouve  en  Italie  ;  mais  il  n*y  a  que 
c  deux  ans  que  j'habite  la  belle  Florence* 

ce  II  y  a  déjà  longtemps  que  j'ai  vu  mon  nom  dans  votre  ouvrage 
c  sur  la  myotomie  appliquée  à  la  cure  du  strabisme.  Je  vous  remer- 
c  cie  de  votre  bon  souvenir.  Mais  vous  vous  rappellerez  peut-être 
c  que  je  vous  ai  présenté  comme  mienne  l'idée  de  diviser  le  muscle 
«  pour  guérir  le  strabisme ,  et  c'est  par  erreur  que  vous  avez  cru 
c  que  je  vous  avais  dit  l'avoir  trouvée  dans  un  auteur  italien.  .  . 
c • 

«  Florence,  le  %0  noveitdbre  1845. 
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REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

JOURNAUX  ANGLAIS. 


Kétimte  aiguë  occasionnée  par  Ftisage  du  microscope;   par 
M.  W.  GooPEB.  —  Un  homme  connu  par  sa  grande  entente  dans 
les  recherches  microscopiques  les  plus  diiBciles,  disséquait,  en  mars 
1844 ,  les  nerfs  de  la  langue  ,  sous  un  grossissement  très-grand , 
exposé  aux  rayons  du  soleil,  qui  perçaient  seulement  de  temps  à 
antre  à  travers  les  nuages.  Les  nerfs  isolés  avaient  une  blancheur 
Alouîssante.  Tout  à  coup,  les  nuages  disparurent  et  le  soleil  apparut 
dans  tout  son  éclat;  Tinvestigateur  ressentit  au  même  instant  dans 
Fœil  une  douleur  tellement  aiguë  qu'il  se  jeta  en  arrière  en  poussant 
un  cri.  n  interrompit  son  travail  :  pendant  plusieurs  minutes,  la  vue 
de  cet  œil  resta  nulle,  Fimpression  de  Timage  solaire  persistant,  bien 
que  les  paupières  fussent  closes.  Vingt  minutes  plus  tard,  il  se  remit 
à  disséquer,  mais  cette  fois  en  se  servant  de  Fautre  œil.  —  Le  lende- 
main» ià  douleur  avait  cessé  :  îl  se  servit  de  nouveau  de  Tœil  qui 
avaitétéafiecté.  Mais  un  rayon  de  soleilvint  cettefois  encore  le  frapper 
et  provoquer  une  douleur  beaucoup  plus  violente  qui  se  prolongea 
dorant  la  soirée  et  la  nuit. — Le  jour  suivant,  les  symptômes  s'étaient 
aggravés  :  il  y  avait  photophobie,  épiphora,  contraction  pupillaire, 
sentiment  de  plénitude  du  globe,  conjonctive  injectée,  pouls  faible  ; 
le  moral  était  abattu.  Dès  que  les  paupières  étaient  entr*ouvertes  , 
le  spectre  lumineux  apparaissait.  —  Les  applications  froides  res- 
tèrent sans  résultat.  M.  Gooper  fit  alors  placer  le  malade  dans  une 
diambre  obscure,  et  prescrivit,  avec  des  pilules  purgatives,  une  appti* 
Cation  de  42  sangsues  autour  de  rœil.  —  Il  se  manifesta  de  Tamé- 
lioration  le  troisième  jour. —  Onguent  mercuriel  opiacé  en  frictions 
sur  le  sourcil.  Galomel  et  ciguë  à  Tintérieur;  de  temps  en  temps  une 
dose  d'émétique.  — -  Le  mercure  fut  continué.  —  Ce  ne  fut  qu*après 
une  semaine  que  le  malade  put  se  servir  de  l'œil  affecté, 

—  Cette  observation  «  sera ,  comme  l'a  dit  La  Gazette,  un  avi- 
lissement très- utile  pour  ceux  de  nos  confrères  qui  se  livrent  avec 
une  ardeur  exagérée  aux  recherches  microscopiques ,  ou  qui  font 
usage  d'instruments  d'une  force  trop  considérable.  »  Le  fait  rapporté 
par  M.  Gooper  est  aussi  très-intéressant  au  point  de  vue  clinique  : 
larétinite  aiguë,  et  non  accompagnée  d'inflammation  d'autres  par* 
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lies  du  globe,  est  une  maladie  excessivement  rare.  M.  Sichel  (Traité^ 
p.  i57  )  n  a  pas  eu  roccasion  de  Tobserver  ;  M.  Cuuier  en  rapporte 
un  exemple  dans  les  Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Gûnd 
(voir  Annales  dOculisiique,  1*  vol.  supp.,  p.  48).  Dans  ce  dernier 
cas,  le  mal  avait  une  gravité  plus  prononcée  que  cbez  le  malade  de 
M.  Gunîer.  La  saignée,  les  onctions  mercurielles  belladonées ,  les 
pédiluves  sinapisés,  les  vésicatoires ,  Témétique  à  haute  dose  ;  tels 
sont  les  moyens  qui  fibrent  mis  en  usage  par  M.  Cunier.  M.  Cooper 
a  négligé  de  recourir  aux  révulsifs,  et  c'est  là  une  faute  dans  une  af- 
fection aussi  grave  et  ayant  une  si  grande  tendance  à  se  propager  au 
cerveau.  L'état  du  pouls  {faible)  ne  lui  a  pas  permis  de  recourir  à  la 
saignée. —  Pour  ce  qui  est  des  mereuriaux,  ils  ont  été  donnés  pour 
prévenir  la  suppuration  ;  ils  sont  surtout  indiqués  dans  la  rétinite 
trauma tique.  —  On  aura  remarqué  que  la  pupille  était  contractée; 
c*est  ce  qu'ont  noté  Béer  et  M.  Cunier  dans  l'observation  ci-dessus 
citée.  On  conçoit  que  cette  contraction  doit  exister;  cependant 
M.  Lawrence  (TrecUise  of  the  diseuses  oftheEye)  a  rencontré  un  cas 
dans  lequel  la  pupille  était  un  peu  dilatée  :  dans  tine  observation  re- 
cueillie par  M.  O'Beirne  et  consignée  dans  le  Dublin  Journal  of  the 
médical  Sciences  (voir  Annales  d*Oculistique,  1^  vol.  supp.,  p.  49  ) , 
la  pupille  était  immobile  et  très^ilatée. —  Le  pronostic  de  la  rétinite 
aiguë  est  toujours  très-fâcheux  :  l'inflammation  peut  se  propager  le 
long  des  nerfs  optiques  jusqu'aux  méninges  et  au  cerveau.  Cette  com- 
plication est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  pense  (Sichel,  Cunier); d'où 
des  amaurosesja  mort  même.  Le  pronostic  est  d'autant  plus  fâcheux 
que  la  pupille  est  plus  contractée,  que  la  vision  est  plus  amoindrie. 
Dans  les  observations  de  MM.  Cooper  et  Cunier,  la  vision  était 
éteinte  :  ce  sont  les  deux  seuls  cas  connus  dans  lesquels  une  termi- 
naison entièrement  favorable  ait  eu  lieu,  et  il  faut  rapporter  cette 
terminaison  autant  à  l'énergie  thérapeutique  employée,  qu'à  la  cir- 
constance que  les  soins  ont  pu  être  donnés  dès  l'invasion  du  mal. 
Béer ,  le  seul  qui  ait  vu  la  vision  se  rétablir  ,  chez  deux  malades , 
quand  les  symptômes  inflammatoires  furent  enrayés  (voir  Mackenzie, 
Traité  pratique ,  p.  402  ),  dit  que  pendant  toute  la  vie  a  il  resta  une 
«  grande  faiblesse  dans  la  vue,  et  que  les  malades  ne  lisaient  qu'avec 
«  peine  de  gros  caractères  et  ne  pouvaient  pas  lire  du  tout  un  ca- 
c  ractère  fin.  » — M.  Cooper  n'a  point  fait  usage  de  la  belladone  ;  il  a 
commis  en  cela  une  grande  imprudence  :  l'afl^ection  était  très-évi- 
demment limitée  à  la  rétine,  il  est  vrai  ;  mais  les  autres  membranes 
pouvaient  d'un  instant  à  l'autre  prendre  part  au  trouble,  et  une  oc- 
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elonoD  pupilfam  sevalt  évidemment  jsurveaue»  Cette  termin^ttoiide 
k  réiinite  aiguë  est  trop  CQinmune  pou*  qu*il  3Qit  panais  de  la 
perdre  de  vue. 

Examen  mteroécùpique  â^un  cristallin  opaque  ;  par  Vogel,  de 
GOttingen. —  La  lentille  examinée  avait  été  extraite  deToeil  d'un 
homme  avancé  en  âge,  atteint  d'une  cataracte  complète  :  le  cris- 
tallin était  tout  h  fait  opaque,  d^une  couleur  rougeâtre  ou  rouge- 
brunâtre.  Des  portions  de  la  sur&ce  de  la  lentille,  examinées  sous  le 
microscope,  présentaient  les  restes  des  fibres  prismatiques  propres 
à  la  lentille  :  elles  étaient  claires,  transparentes  et  dans  leur  état 
tout  à  fait  normal.  En  endommageant  ces  fibres  ,  on  trouva  dans 
leorsinterstices  un  grand  nombre  de  petits  grains,  très-obscurs,  ayant 
on  mouvement  moléculaire  fort  distinct.  (Tétaient  probablement  des 
grains  du  pigment  noir,  adhérant  accidentellement  aux  fibres. 

On  coupa  des  tranches  de  la  lentille,  d'avant  en  arrière,  et  paral- 
lèlement à  Taxe,  afin  de  découvrir  le  siège  de  l'opacité.  Les  prismes 
des  couches  périphériques  se  dessinèrent  parfaitement  claires  et  in- 
colores sous  le  microscope  ;  tandis  que  ces  prismes  devenaient  de 
plus  en  plus  obscurs  vers  le  milieu  de  la  lentille.  Ils  avaient  un  as- 
pect granuleux  et  présentaient  un  grand  nombre  de  stries  longitu- 
dinales, opaques  et  presque  toutes  parallèles.  Il  parait,  d'après  cela, 
que  les  fibres  prismatiques  de  la  substance  delà  lentille  étaient  de- 
venues elles-mêmes  opaques  et  obscures.  On  voyait  tous  le^  états  in- 
termédiaires entre  la  clarté  et  la  transparence  parfaite  des  fibres  de 
h  marge  du  cristallin,  etFobscurité  et  l'opacité  vers  le  centre. 

Un  examen  microscopique  de  plusieurs  autres  lentilles  opaques 
a  donné  absolument  les  mêmes  résultats.  Les  fibres  prismatiques  ont 
paru  invariablement  troubles  dans  la  substance  de  la  lentille.  On  n^a 
jamais  trouvé  de  substance  étrangère  opaque  déposée  entre  les  fibres. 
On  peut  dire  qu'en  règle,  Fopacité  des  différentes  fibres  se  développait 
uniformément  sur  la  plus  grande  étendue  de  la  même  fibre ,  autant 
qu'on  pouvait  la  suivre  sous  le  microscope,  mais  que  le  plus  ou 
le  moins  d'opacité  variait  beaucoup  ;  de  manière  qu'on  pouvait  tou- 
jours observer  tous  les  degrés  entre  les  fibres  tout  à  fait  transpa- 
rentes et  celles  qui  étaient  complètement  opaques.  Dans  tous  les  cas, 
l'opacité  était  la  plus  forte  vers  le  centre,  et  elle  diminuait  graduelle- 
ment vers  la  circonférence.  (N^  du  14  mai  1845). 
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Deux  cas  de  formation  de  pupille  artifkieUe,  oimc  ia  deêoripr- 
Mon  d*un  notuœl  inàtrument  pour  couper  et  détacher  Vins  ;  par 
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W.  R.  Bbaumont,  professeur  de  chirurgie  à  TUniversité  du  collège 
royal  à  Foronte,  Haut-Canada.  —  L*auteur,  en  communiquant  ces 
cas  à  la  Société  royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Dublin,  a  eu 
pour  but  de  faire  connaître  à  la  compagnie  un  forceps  de  son  inven- 
tion pour  couper  Fins  et  pour  détacher  son  bord  ciliaire  du  corps 
de  ce  nom,  ou  pour  attirer  quelque  portion  de  Tiris  à  travers  la 
plaie  de  la  cornée.  Après  avoir  fait  connaître  les  instruments  usités 
dans  ces  opérations,  et  surtout  les  crochets  fins,  recommandés  par 
M.  Lawrence,  il  fait  remarquer  que  le  crochet  déchire  quelquefois 
Firis  au  lieu  de  le  détacher,  tandis  qu'en  se  servant  de  son  forceps 
il  est  impossible  de  déchirer  cette  membrane  sans  Fattirer  au  dehors, 
et  il  n*a  jamaiS|manquéde  saisir  Firis  du  premier  coup  et  de  le  serrer 
jusqu'au  bord  ciliaire.  Le  crochet  pourrait  même  blesser  la  capsule 
lenticulaire  en  transperçant  Firis.  Les  dents  du  forceps  sont  trop 
courtes,  et  elles  sont  dirigées  d'une  telle  manière  qu'elles  doivent 
entrer  obliquement  dans  Firis.  Quand  les  branches  sont  fermées  ,  la 
pointe  est  tout  à  fait  hsse,  puisque  les  dents  sont  alors  cachées  :  de 
cette  manière,  Finstrument  peut  être  introduit  dans  la  chambre  an- 
térieure sans  qu'on  ait  à  craindre  de  léser  aucune  autre  partie  que 
la  portion  d'iris  que  Fopérateur  veut  enlever.  Après  avoir  donné 
les  directions  et  le  mode  dans  lequel  Finstrument  doit  être  employé, 
Fauteur  termine  sa  communication  en  décrivant  deux  cas.  Dans  Fun, 
il  s'agissait  d'un  leucoma  avec  contraction  et  adhérence  de  la  pu- 
pille :  il  pratiqua  la  pupille  artificielle  en  détachant  Firis  du  liga- 
ment ciliaire.  La  vision  se  rétablit  graduellement,  de  manière  que 
Findividu  put  désormais  subsister  du  produit  de  son  travail ,  tandis 
qu'avant  l'opération  il  distinguait  simplement  la  lumière  de  Fobscu- 
rité.  Dans  le  deuxième  cas,  il  avait  affaire  à  un  leucoma  central  de 
Fœil  droit  ;  la  pupille  était  allongée  vers  la  tempe  à  la  suite  d'une 
opération  antérieure  de  pupille  artificielle.  On  forma  une  pupille  ar- 
tificielle en  détachant  Firis  de  la  partie  supérieure  du  ligament  ci- 
liaire et  en  excisant  une  partie  de  la  portion  détachée.  La  vue  était 
tellement  bonne  après  cette  opération ,  que  le  malade  sut  lire  de 
grands  caractères  et  aiguiser  sa  scie.  (N®  du  28  mai  1845). 

Je  ne  mentionnerai  pas  les  objections  faites  par  M.  Hawkins  à 
l'emploi  de  cet  instrument  dont  les  deux  faits  cités  ne  lui  semblent 
nullement  établir  la  valeur.  Les  détails  que  fournit  le  journal  irlan- 
dais ne  permettent  en  aucune  iaçonde  se  former  une  idée  exacte  du 
forceps  de  H.  Beaumont. 

D'  Bâstimgs. 
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Des  ^ranii/afiof»  (fe  to  conjonctive;  par  M.  E.  Hocken. —  Uauteur 
^▼ise  les  granulations  en  aiguës  et  en  chroniques  ;  il  leur  recon- 
naît pour  causes  rophthalmo-blennorrhée ,  les  inflammations  dues 
i  des  causes  mécaniques.  — On  voit,  dans  tout  le  cours  de  son  tra- 
vail, qu'il  n'a  pris  connaissance  ni  du  traité  d'Eble,  ni  des  recherches 
d^  médecins  belges  sur  la  matière.  —  Le  traitement  de  la  forme 
aiguë  doit  consister,  d'après  M.  H.,  en  des  applications  de  ventouses, 
de  sangsues,  en  des  scarifications  de  ia  conjonctive,  Texcision  des 
granulations  ;  à  rintérieur,  il  donne  le  calomel  jusqu'à  prodromes  de 
salivation.  Dans  la  forme  chronique,  il  a  recours  aux  scarifications  , 
à  l'acétate  de  plomb  liquide,  à  l'alun,  au  laudanum,  au  sulfate  de 
cuivre,  etc.  M.  H.  ne  dit  mot  de  l'emploi  du  nitrate  d'argent,  soit  en 
substance,  soit  en  solution. 

J^ofMtoft  fÊteMcat  €ia9ieMe* 

Eruption  syphilitique  cuivrée  siégeant  dans  la  conjonctive;  par  le 
docteur  A.  Smee.  —  Une  femme  mariée  portait  un  petit  ulcère  à 
l'angle  des  paupières.  A  l'aspect  qu'il  présentait,  M.  Smee  reconnut 
son  caractère  spécifique  ;  il  apprit  d'ailleurs  que  le  mari  et  la  femme 
avaient  été  atteints,  trois  ans  auparavant,  de  syphilis.  De  nom« 
breuses  taches  cuivrées  existaient  sur  la  peau  au  moment  où  la 
femme  se  présenta  ;  elle  en  prit  si  peu  de  soin  ,  qu'elle  cessa  de  se 
présenter  dès  que  l'ulcération  fut  guérie. —  Peu  de  temps  après,  elle 
revint.  En  examinant  la  conjonctive,  M.  Smee  trouva  sur  cette  mem- 
brane, au-dessous  de  la  cornée ,  une  tache  un  peu  moins  grande 
qu'une  pièce  d'un  penny.  Elle  paraissait  être  constituée  parla  con- 
jonctive tuméfiée  dans  ce  point  ;  la  surface  de  cette  membrane  pa- 
raissait évidemment  être  élevée  en  cet  endroit ,  et  sa  coloration  y 
était  changée  de  telle  façon  qu'elle  oflrait  une  teinte  cuivrée  ana- 
logue, quoique  beaucoup  moins  foncée,  à  celle  des  taches  de  la  peau. 
Cette  partie  de  la  conjonctive  n'était  pas  absolument  opaque,  mais 
demi-transparente  ;  elle  faisait  supposer  qu'il  y  avait  là  augmenta- 
tion de  volume  de  la  membrane.  Elle  ne  présentait  aucune  vascula- 
risation  anormale.  I^a  teinte  cuivrée  ne  tenait  donc  pas  à  l'état  de  la 
circulation,  mais  à  la  macula tion  syphilitique  même. —  La  cure  anti- 
>^énérienne  fut  tentée  par  le  tartre  stibié  ;  aucun  résultat  n'ayant  été 
obtenu,  Fiodure  de  pofassium .  fut  donné  à  la  dose  de  4  grains,  trois 
^ois  par  jour.  —  Les  taches  de  la  peau  et  la  maculature  conjoncti- 
vale  disparurent  alors« 
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JOURNAUX  FRAirÇélS. 

IfoU  mgr  iê  patëoge  du  criskUlin  âam  la  thaimbrt  wOêrieHirepm^ 
dont  ropéraUim  de  la  tataraele  par  oMiwitxnf  ;  par  M.  Damou.-^ 
L*aiiteur  trouve  «{ne  eet  accident  est  iaît  poar  erabavrasaer  le  Chf- 
nirgieti.  H  y  a,  selon  lui,  tant  de  divergenee,  de  t^es  contradio- 
tiens  entre  les  auteurs  dans  les  préceptes  qu*ils  donnent,  que  le  jeune 
praticien  est  bien  excuMible  de  rester  incertain.  M.  BAron  trowe 
que  Tune  des  causes  qui  expliquent  ces  dtssidenoes  est  le  petit 
nombre  de  faits  de  ce  genre  observés ,  puiâ  et  surtout  la  différence 
tranchée  qui  exkte,  selon  les  cas,  pour  les  dangers  que  produit  cet 
accident  :  tantôt  le  cristallin  abandonné  dans  la  ciHmd>re  antérieure 
se  résorbe  sans  susciter  aucune  inflamnuition  ;  tantôt  II  devient  an 
contraire  le  point  de  départ  des  accidents  les  plus  formidables.  -^ 
Pour  (aire  cesser  les  incertitudes^  M.  Debrou  pose  les  règles  sui- 
vantes : 

«  Il  est  toujours  préférable  de  chercha  à  repieher^  comme  Ta  (ait 
Dupuytren,  le  cristallin  à  travers  la  pupille  sfvec  Taiguille,  et  une 
fois  ramené  dans  la  diambre  postérieure,  de  terminer  ropératjon  en 
Vy  abaissant  ainsi  qu'à  Tordinaire. 

j>  Si  cette  pratique  n'est  pas  réalisable,  il  y  a  un  choix  à  faire 
entre  Textraction  du  cristallin  par  une  incision  à  la  cornée ,  ou  son 
abandon  dans  la  chambre  antérieure.  Le  premier  parti  sera  adopté 
si  la  lentille  est  dure  ;  car  il  y  aurait  alors  moins  de  chances  de  la 
voir  se  résorber  et  plus  de  probabilité  qu'elle  causera  une  inflam* 
mation  consécutive.  Des  considérations  inverses  détermineraient  ie 
praticien  à  laisser  dans  la  chambre  antérieure  tout  ce  qui  lui  aurait 
paru  assez  mou  pour  ^u*on  pût  présager  Vinnoeuiîé  de  son  eon^ 
tact  et  sa  facile  résorption.  Seulement,  dans  le  cas  où  l'on  se  déciderait 
à  l'extraction,  il  faudrait  la  pratiquer  immédiatement  et  avant  que 
f  inflammation  Dcaktire  établie  vint  rendre  cette  opération  plus  dan- 
gereuse. » 


De  r aptitude  de  Vceil  à  s'approprier  à  la  vision  distincte  des  objets 
placés  à  diffèrenles  distances;  par  M.  be  Haldat. — M.  de  Haldat  a 
adressé,  le  26  mai,  à  FAcadémie  des  sciences  de  Paris,  quelques  nou- 
velles observations  sur  la  théorie  delà  vision,  en  réponse  à  une  opi- 
nion récemment  émise  par  M.  Forbes,  d'Edimbourg. — M.  Forbes, 
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diercbant  à  expliquer  Faptitude  que  Fœil  possède  à  s*approprier  à 
h  vision  distincte  des  objets  placés  à  différentes  distances,  Fattri- 
boe  à  un  changement  qu^opérerait  dans  la  forme  du  cristallin  Fac- 
tion des  muscles  moteurs  du  globe  de  Fœil. 'La  compression  exercée 
j^  ces  muscles  serait,  suivant  cet  auteur,  transmise  au  cristallin 
par  Fintermédiaire  des  fluides  qui  Fentourent.  —  M.  de  Haldat  fait 
observer  que  la  force  attribuée  ici  aux  muscles  n'est  ni  admise  ni  ad- 
missible,  à  raison  de  leur  peu  de  masse  et  de  volume,  et  de  la  disposi- 
tion désavantageuse  de  leurs  insertions.  L'explication  de  M.  Forbes 
serait  réfutée  d*aiUeurs  par  le  fait  de  Finvariabilité  de  la  forme  de  la 
cornée,  fait  qui  a  été  ét&bli  par  Young  et  confirmé  par  les  nouvelles 
preuves  qu'en  a  données  M.  de  Haldat  lui-même.  Il  a  voulu  néan- 
moins en  démontrer  le  peu  de  fondement  par  une  expérience  directe. 
Voici  comment  il  y  a  procédé  : 

A  Faide  d'un  appareil  particulier,  il  a  soumis  un  œil  de  mouton  à 
une  pression  transmise  par  un  liquide  et  bien  supérieure  à  celle  que 
peuvent  exercer  les  muscles  oculaires.  Cet  œil  avait  été  préalable- 
ment ouvert  au  centre  de  son  hémisphère  postérieur  et  muni  d'un 
verre  de  montre,  légèrement  graissé,  pour  suppléer  à  la  rétine  qui 
avait  été  enlevée.  Quelle  que  fût  la  pression  qu'on  produisit  à  Faide 
d'un  piston,  on  n'observait  nul  changement  dans  la  pureté  de 
Fimage  ;  d'où  M.  de  Haldat  conclut  qu'une  compression  bien  supé- 
rieure à  celle  que  pourraient  exercer  les  muscles  de  Fœil  n'influe  en 
rien  sur  la  forme  du  cristallin.  Comment  dès  lors,  ajoute-t-il,  pour- 
rait-on admettre  Fhypothèse  de  M.  Forbes  ? 

AhaUsement  en  masse  du  cristallin  et  de  sa  capsule  ;  par  le  docteur 
Tavignot.  —  Nous  reproduisons,  sans  le  moindre  commentaire  ,  l'a- 
nalyse suivante  d'une  note  adressée  par  M.  Tavignot  à  FAcadémie 
royale  des  sciences  de  Paris  (  séance  du  7  juillet),  sur  un  nouveau 
procédé  propre  à  prévenir  la  formation  de  cataractes  secondaires  : 

«  La  cataracte  secondaire  n'est  à  craindre,  suivant  lui,  que  lorsque 
le  cristallin  seul  est  opaque  au  moment  de  l'opération,  parce  qu'alors 
la  capsule  antérieure,  ménagée  à  cause  de  la  conservation  de  sa 
transparence,  peut  s'enflammer  et  donner  naissance  à  une  nouvelle 
cataracte;  tandis  que  cet  accident  n'est  pas  à  craindre  lorsque  la 
capsule  postérieure  seule  est  ménagée,  parce  que  celle-ci  ne  s'opacifie 
que  trèft-rarement.  L'indication  propre  à  prévenir  la  formation  de  la 
cataracte  secondaire  consiste,  en  conséquence,  à  détruire  dans  tous 
les  cas  la  capsule  antérieure  par  une  déchirure  très-étendue ,  en 
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même  temps  qu*o&  déphee  le  «risteilin.  M.  Tmgnet  a  imaginé  ft 
cet  effet  un  instrament  qui  remplit  cette  double  indication ,  et  qui 
consiste  en  une  petite  {rfaque  de  la  finrme  et  de  retendue  de  fouvev^ 
ture  pupiliaire  dans  uir  état  moyen  de  dilatation.  Cette  plaque  est 
pourvue  d*nn  pédicule  de  3  centimètres  de  longueur,  qui  la  fixe  i 
angle  droit  sur  une  tige  métallique,  comme  ceDe  qui  supporte  uao 
aiguille  à  cstarscte  ordinaire.  Une  incision  de  5  à  6  ou  7  millimètres 
est  pratiquée  au  c6té  externe  de  la  circonférence  de  la  cornée  :  une 
fois  lliumeur  aqueuse  évacuée,  on  retire  par  cette  ouverture  rin* 
strument  tenu  de  manière  à  ce  que  Textrémité  tibre  de  la  plaque 
regarde  en  haut.  Cette  plaque  est  dirigée  ensuite  jusqu'au  niveau 
de  Fouverture  pupiliaire  préalablement  dflatée  par  la  belladone; 
die  atteint  la  capsule  antérieure  :  alors  il  faut  imprimer  a« 
manche  de  Hnstrument  un  mouvement  de  rotation  d'avant  en  ar^ 
rière,  de  telle  sorte  que  la  plaque  qin  regardait  en  haut  devienne 
horizontale»  puis  regarde  en  bas.  Labaistement  eH  aimipralipd 
en  snaa$e.  L'instrument  est  «Muite  retiré  dans  la  position  où  il  se 
trouve  en  dernier  lieu,  et  en  exécutant  une  manœuvre  inverse  de 
celle  qui  a  servi  à  son  introduction.  » 

«f'essr jsssf  œ»  Cbssssei<e«aisae«  sssMleo« 

elllf*ssf*|flearfe«. 

Opération  de  ta  eatarade  mr  vnceUf  sans  attendre  que  Vautre 
œil  eoit  affecté.  —  M.  le  docteur  A.  G.  publie  quelques  propositions 
cliniques,  parmi  lesquelles  nous  remarquons  la  suivante  :  «  Un  ma* 
tade  n'est  cataracte  que  d'un  eôté,  on  Vopère.  Il  guérit: il  n'y  a  point 
de  strabisme,  point  de  désaccord  enire  les  fonctions  des  deux  ofw 
ganes.  —  Ce  fait  est  acquis  à  la  science  par  Vchservateur  conecien" 
deux  ;  les  exemples  en  sonl  nombreux.  —  Nous  entendons  pourtani 
répéter  sans  cesse  :  Attendez  la  cataracte  double  pour  opérer.*-^-  C'est 
que  la  roultne  cet  toujours  la  règle  du  plus  gra/ôd  nombre,  a 


JOURNAUX  FTAUENS. 

JKMssorlote  eleif a  MméUmUem 

Contidérations  phgsiotogiques  et  pathologiques  qui  démmUreiU 
les  mout>ements  du  eristalUn  et  prouvent  qu'ils  som  ta  cause  eeeen* 
tielle  de  ta  t>îsîon  dietimâe  à  différentes  distances  ;  par  le  docteur 
Fiuo.  —  Nous  ne  connaissons  ce  txwdlque  par  son  titre,  le  cahier 
eu  IfsmorMe  eu  il  est  inséré  ne  nous  étant  pas  parvenu.  Ce  qui  en  a 
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M  dit  nous  bit  livflaieiit  désirer  de  poayoir  en  don&er  une  analyse 
dins  ks  Âtmaiêê  d'Oeuliêtique.  Uopinion  de  M.  Fario  semble  eon-* 
cerder  avec  celle  de  Hueck  (I7e6er  die  Bewegung  der  ErystaUinte: 
Uifâg  a.  Dorpat,  4841). 

Du  strabisme  artificiel  ;  par  M.  le  docteur  SpBamé. — Le  strabisme 
artificiel,  recommandé  par  M.  Cunier  {Ann.  d'OculisL,  toI.  Y, 
pp.  176,  200  et  277)  comme  pouvant  remplacer  la  pupille  artifi- 
eieDe  daas  certains  cas  d*albugo  central,  institué  d*abord  par  cet 
oeuliste,  a  été  bientôt  mis  en  pratique  par  H.  Pétrequin,  de  Lyon 
(Afm.  d'OculisU,  toL  V,  p.  277),  Serre,  de  Montpellier,  (iftirf.,  3«  vol. 
inppl.,  p.  122).  Depuis  lors,  MM.  Dieffenbach  et  Rosas  ont  eu  re- 
cours à  cette  opération.  H.  Sperino  nous  apprend  qu*elle  a  aussi  été 
accueillie  avec  faveur  en  Italie  ;  il  Fa  lui*  même  mise  en  usage  avec 
succès  dans  trois  cas.  La  première  fois,  il  a  divisé  le  droit  supérieur 
et  la  capsule  aponévrotique,  et  a  fait  loucher  en  bas,  la  vision  ne 
pouvant  être  rétablie  qu'à  travers  le  segment  supérieur  de  la  cornée  ; 
ches  un  second  malade,  il  a  sectionné  le  droit  interne  ;  «hez  le  troi- 
sième, le  droit  externe.  Ses  trois  opérés  ont  récupéré  un  degré  con- 
îenable  de  vision. 

Hiêioire  d'une  amaurote;  par  M.  GàTTiHEO.  —  L*amaurose  était 
complète  k  droite,  incomplète  à  gauche  ;  elle  était  de  nature  congés- 
tî?e.  11  a  été  pratiqué  plusieurs  saignées  locales  et  générales,  puis 
Fémétique  a  été  administré  à  la  dose  de  fl/4gr.  toutes  les  deux  heures, 
durant  huit  jours*  Les  symptômes  de  congestion  se  sont  prompte- 
iDent  amendés  ;  une  guérison  complète  a  pu  être  obtenue. 

Doutes  sur  la  guérison  de  Centropian  par  la  myotomie  sous- 
cutanée  ;  par  le  docteur  MàLACO. —  Les  faits  cités  par  M.  Cunier  d V 
l)ord,  puis  par  M.  Pétrequin  (iltin.  dOc.^  voL  V,pp.44-102-264),ceux 
de  MM.  Neumann,  Black,  Cappelletti,  etc.,  prouvent  que  cette  opéra- 
tion n'est  pas  applicable  à  tous  les  cas  d'entropion.  C'est  ce  qu*a 
perdu  de  vue  M.  Malago,  qui,  dans  ses  considérations^thérapeutiques, 
ne  rencontre  aucune  des  indications  posées  pour  cette  opération  tant 
par  M.  Cunier  que  par  M.  Pétrequin.  M.  Malago  donne  comme  sien 


-so- 
le procédé  de  M.  Velpeau»  qui  consiste  dans  Texcision  d'un  lambeau 
cutané  palpébral ,  les  fils  à  suture  étant  préalablement  placés  ;  ce 
procédé  suffit,  selon  lui,  dans  tous  les  cas.  Il  eût  mieux  fait  de  dire  : 
a  suffi  dans  les  cas  qu'il  a  rencontrés;  car  certes  il  est  des  intro- 
versions qui  ne  céderaient  pas  à  ce  moyen ,  et  c*est  précisément 
parmi  celles-là  que  Ton  en  rencontre  qui  réclament  la  myotomie. 

Mémoires  et  observations  cliniques  de  médecine  et  de  chirurgie  ,  par 
L.  Morand,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  président 
de  la  Société  médicale  dlndre-et-Loire,  médecin-adjoint  deTHâ- 
pital-Général  de  Tours,  professeur  suppléant  à  FÉcole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  la  même  ville,  médecin  et  Tun 
des  fondateurs  de  la  colonie  agricolede  Mettray,  etc.  Tours,  i  844; 
8',  pp.  XlI-258,  avec  deux  planches. 

En  rendant  compte  dans  ce  journal,  il  y  a  quelques  jours  (février 
1845),  du  mémoire  de  M.  le  docteur  Pamard  (d'Àvigaon) ,  surFiritis, 
je  félicitais  et  remerciais  cet  auteur  de  Fheureuse  idée  qui  Favait  porté 
à  réunir  dans  un  seul  corps  d'ouvrage  plusieurs  de  ses  travaux  épars, 
et  de  les  avoir  mis  de  cette  façon  à  la  portée  d*un  plus  grand  nombre 
de  lecteurs.  Tai  aujourd'hui  les  mêmes  félicitations  à  adresser,  les 
mêmes   remerciments  à  faire  à  un  autre  médecin  de  province  , 
éclairé ,  consciencieux ,  sincèrement  dévoué  à  sa  profession,  M.  le 
docteur  Morand  (de  Tours),  qui,  sous  le  titre  modeste  inscrit  en  tête 
de  cet  article,  a  publié  quelques-uns  de  ses  travaux ,  tous  intéres- 
sants, et  quelques-uns  non  moins  remarquables  par  la  nouveauté  et 
Fingéniosité  des  idées  qu'ils  renferment,  que  par  Factualité  et  Futilité 
des  préceptes  qu'ils  consacrent.  U  en  est  un  qui  appartient  à  la  spé» 
cialité  de  ce  journal,  et  ce  n'est  pas  le  moins  important.  Je  pense 
faire  chose  utile  et  agréable  à  ses  abonnés  en  le  leur  faisant  con- 
naître. 

Disons ,  avant  d'aller  plus  loin,  que  Fouvrage  s'ouvre  par  une  in- 
troduction écrite  sous  Fempire  d'un  profond  sentiment  de  la  dignité 
de  Fart  et  de  la  plus  douce  philanthropie.  On  y  rencontre  une  pensée 
que  nous  adoptons  sans  réserve,  à  savoir  :  que  c'est  un  tort,  delà  part 
des  médecins  qui  possèdent  des  observations  profitables  à  Fhuma- 
nité,  de  ne  pas  les  rendre  publiques. 

Le  travail  que  nous  avons  en  vue  a  pour  objet  Fophthalmie  scro- 
fuleuse  ou  lymphatique.  Médecin  de  la  colonie  agricole  de  Mettray, 
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Tanteur  a  eu  Foccasion  de  l'étudier  sur  un  grand  nombre  de  jeunes 
colons  à  rinfirmerie  de  rétablissement.  —  Un  fait  constaté  par  Fob- 
servatîon  journalière,  mais  qui  était  resté  jusqu'ici  sans  application 
au  traitement,  c'est  la  coïncidence  fréquente  de  l'inflammation  de  la 
pîtuitaire  et  de  l'inflammation  de  la  conjonctive  dans  cette  espèce  de 
maladie.  L'auteur  a  pour  but,  dans  son  mémoire ,  de  féconder  ce 
&it  au  profit  de  la  thérapeutique,  d'en  faire  sortir  une  indication  ca* 
pitale,  et  s'attache, à  cet  effet,  à  prouver  :  1«  la  généralité  de  cette 
coïncidence  ,  et  S*>  la  nécessité  de  combattre  la  première  de  ces  in- 
flammations pour  arriver  à  la  guérison  de  la  seconde.  —  Un  des 
cachets,  selon  lui,  de  la  constitution  scrofuleuse ,  c'est  le  gonflement 
souvent  eczémateux  de  la  lèvre  supérieure  :  ce  gonflement  tient  à  un 
engorgement  catarrhal  qui  a  son  point  de  départ  dans  la  muqueuse  des 
fosses  nasales.  Cette  irritation  delà  pituitaire  s'étend  par  continuité 
de  tissu  aux  voies  lacrymales,  de  là  au  globe  oculaire,  et  constitue 
le  principal  foyer  des  ophthalmies  chez  les  scrofuleux. 

Voilà  pour  la  théorie.  Passons  aux  déductions  thérapeutiques.  -^ 
G^est,  avons-nous  dit ,  la  pituitaire  qui  est  le  point  de  départ  de  l'ir- 
ritatîon.  «  Si  vous  examinez,  dit  l'auteur ,  le  nez  d'un  scrofuleux  at- 
teint d'ophthalmie,  vous  verrez  la  phlogose  se  montrer  principale- 
ment sur  les  cornets  et  dans  les  anfiractuosités  des  fosses  nasales 
sous  forme  d'engorgement  eczémateux ,  absolument  comme  aux 
paupières.  »  —  Au  lieu  de  porter  le  traitement  topique  sur  celles-ci, 
eomme  on  le  fait  communément,  c'est  sur  la  pituitaire  qu'il  faut 
rappliquer.  A  cet.  effet ,  on  cautérise  les  fosses  nasales  à  l'aide  d'un 
crayon  de  nitrate  d'argent  qu'on  promène  rapidement  sur  tous  les 
points  gonflés  de  la  pituitaire ,  tout  en  ayant  soin  d'éviter  les  carti- 
lages des  ailes  du  nez.  Cette  opération  doit  être  faite  avec  persévé- 
rance. L'auteur  la  pratiquait  quelquefois  pendant  quinze  jours,  à  la 
colonie  de  Mettray ,  en  la  répétant  jusqu'à  deux  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures  la  première  semaine.  Il  considère  cette  cautérisation 
comme  le  moyen  curatif  par  excellence,  et  déclare  qu'elle  s'est  montrée 
infiniment  supérieure  à  tous  les  autres  moyens  employés  chez  les 
ophthalmiques  scrofuleux  de|cette  colonie.  Elle  ne  met  pas  à  l'abri  des 
récidives  ;  mais  là  où  elles[survienneift,  elle  en  vient  aussi  facilement 
à  bout  que  des  premières  atteintes.  C'est  d'une  médication  interne 
dont  l'iode  fait  la  base  j  et  qu'il  faut  faire  marcher  de  pair  avec  le 
traitement  topique,  qu'on  peut  seul  attendre  une  guérison  radicale. 
—Vérité  du  premier  ordre,  et  que  le  praticien  ne  devrait  jamais  per^ 

dre  de  vue. —  En  effet,  quelque  opinion  qu'il  professe  sur  la  spécifidié 
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des  maladies,  taon  même  qn*il  la  rejetterait  du  cadre  étiologîque, 
encore,  en  présraice  de  tant  de  faits  qui  viendraient  loi  donner  «m 
démMiti  incessant^  ne  ponrrait-ii  nier  qne  ks  états  patbolo^ques 
désignés  sons  le  nom  de  scrofiiles,  de  syphilis,  modifient  profondé- 
ment réeonomie  vivante  et  donnent  aux  diverses  formes  maladives 
d<mt  ib  viennent  se  compliquer  un  caractère  particulier.  Il  serait 
forcé,  d*une  autre  part,  de  reconnaître  que  la  déteraûnatioa  du  siège 
et  le  groupement  des  symptômes  d'une  maladie  sont  loin  de  suiBre, 
dans  le  fdus  grand  nombre  des  cas,  pour  fonder  des  indications  cn- 
ratives;que  celles-ci  se  puisent  plus  sûrement  dans  Tappréciation 
des  modifications  organiques  qui  constituent  la  maladie ,  apprécia- 
tion à  laqndle  on  ne  parvient  que  par  Tétude  des  causes  des  facteurs 
qui  ont  concouru  à  la  produire.  —  Je  sais  bien  que  la  nature  de 
plusieurs  de  ces  causes ,  et  notamment  cdle  des  causes  spécifiques, 
nous  est  jusqu'ici  complètement  inconnue;  mais  leur  action  est  telle- 
ment évidente,  Imm  éBets  sont  si  patents,  qu'il  y  aurait  plus  d'aveu» 
glement  encore  que  de  témârité  à  les  nier.  —  Ce  qu*il  importe  le 
plus  au  médecin,  c^est  la  connaissance  des  moyens  propres  à  les 
neutraliser.  C'est  aussi  à  quoi  les  thérapeutistes  de  nos  jours  s'ap- 
pliquent avec  ardeur  et  persévérance,  et  leurs  efforts  n'ont  pas  tou- 
jours été  infructueux,  car  récemment  encore  on  leur  a  du  la  décou- 
verte de  la  vertu  antiscrofuleose  de  l'iode.  En  partant  de  ces 
données,  on  comproid  que  je  suis  loin  départager  l'opinion  de  ceux 
qui  rejettent  l'expression  d'ophtiialmie  scrofnleuse  ;  je  pense,  au  con- 
traire, avec  notre  auteur,  qu'il  faut  la  conserver,  parce  qu'elle  repré- 
sente clairement  un  fait  complexe ,  savoir ,  l'existence  d'une  f^leg- 
ihasieoculaHre  chez  un  scrofuleux.  Cette  phlegmasie  peut  se  borner 
à  la  cenjonetive ,  envahir  la  cornée,  pénétrer  dans  l'intMeur  du 
^obe  oculaire;  constituer  ainsi  une  conjonctivite ,  une  kératite,  une 
iritis,  etc.  ;  mais  cette  détermination  de  son  aége  anatomique  ne  peut 
suffire  poiiur  la  caraelérisercomplètemettt  ni  en  indiquer  la  nature  spé- 
ciale. Vous  avez  affaire  à  une  inflammation  :  c'estvrai;  mais  à  une  in- 
flammation modifiée,  altérée  par  un  état  particulier,  affectant  toute 
l'économie,  oA  die  préexistait  à  la  (^legmasie,  et  «xigeant  une  médi- 
cation spéciale,  sans  laquelle ia  guérison  durable,  radicale  delà 
pfalogoseaecidentdle  ne  pourra  s'obtenir,  i^usfe  traite  des  maladies 
d*yeux,  plus  me  devieitt  évidente  la  nécessité  de  les  attaquer  pres- 
que toujourspardesmoyens  gâiéravL,  jj^usje  reste  convaincu  qu'elles 
sont  souvent  produkes  ou  entretenues  par  une  influenee  dyscrasique 
tpi'îi  importe  avant  tout  de  détvuire. 
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Je  rerîens  à  notre  Ihre. 

On  sait  que  Fopbtlialinie  scrofuleuse  s'accompagne  fréqoemmeiil 
f  olcératioiis  des  ^andes  de  Méibomhis.  L'anleur  traite  ceQes-ci 
égalemeat  par  le  nitrate  d'argent ,  dont  il  fait  une  pommade  coia» 
posée  de  5  à  ^  centigrammes  (4  à  4  grains  )  de  sel  ponr  2  grammes 
(nn  demi-gros  )  d'axonge  et  antant  d'huile  d'amandes  douces.  Cette 
pommade  peut  aussi  être  appliquée  directement  sur  la  pituitaire 
après  quelques  cautérisations  préalables  ;  mais  il  est  nécessaire  alors 
de  tripler  la  proportion  du  sel  d'argent.  Au  crayon  de  nitrate  d'ap. 
gent  l'auteur  substitue  quelquefois  une  solution  concentrée  (  au 
tiers  ou  au  quart  )  de  ce  sel,  qu'il  introduit  dans  les  fosses  nasales  à 
l'aide  d'un  petit  morceau  d'épongé  attaché  à  l'extrémité  d'une  ba- 
guette. 

Le  mémoire  est  terminé  par  deux  observations  détaîDées.  —  Le 
travail  dont  j'ai  cherché  à  esquisser  les  points  les  plus  caractéris- 
tiques fut  adressé  par  son  auteur  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris, 
et  renvoyé  par  cette  illustre  compagnie  à  une  commission  dont  M.  le 
professeur  Velpeau  faisait  partie  et  fut  constitué  l'organe.  Tout  en 
s'exprimant  dans  son  rapport,  sur  l'ensemble  du  mémoire»  de  la  ma- 
nière la  plus  (avorable ,  puisqu'il  conclut  à  son  renvoi  au  comité  dé 
publication  et  à  Tinscription  du  nom  de  son  auteur  sur  la  liste  des 
candidats  aux  places  de  correspondants  (conclusions  qui  furent 
adoptées),  ce  savant  en  attaqua  plusieurs  points  essentiels.  C'est  ce 
qui  décida  M.  Morand  à  rédiger  un  petit  mémoire  supplémentaire  » 
dans  lequel  il  reproduisit  fidèlement  les  objections  de  son  adversaire, 
eD  les  combattant  une  à  une,  fournit  quelques  édaircîssements  sur 
des  points  incomplets  ou  mal  compris  de  son  premier  travail ,  et 
'  diercha  à  confirmer  par  de  nouveaux  raisonnements  et  une  série 
de  vingt  et  une  observations  nouvelles  ce  qu*il  avait  avancé  touchant 
la  coexistence  de  Firritation  des  fosses  nasales  chez  les  individos 
atteints  d'ophthalmie  scrofuleuse, ainsi  que  sur  l'importance  du  r6Ie 
que  cette  irritation  joue  dans  la  production  de  la  phlegmasie  oeth* 
laire  et  du  gonflement  de  la  lèvre  supérieure.  Le  rapport  et  la  ré- 
ponse sont  imprimés  &  la  fin  du  volume.  Cette  discussion  est  con- 
duite ,  de  la  part  de  notre  auteur,  avec  une  parfaite  indépendanee 
f  esprit ,  une  grande  force  de  logique  et  une  irréprochable  conve- 
nance de  style,  et  après  Favoir  lue  avec  impartialité,  il  est  impossibk, 
je  pense ,  de  ne  pas  reconnaître  quld,  conune  il  arrive  quelquefois, 
le  bon  drc^  est  du  côté  du  modeste  praticien  de  province. 

Le  volume  contient  encore  un  antre  artide  relatif  à  l'ophtlialme* 
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logie.  L'auteur  s'y  attache  à  justifier  en  quelques  mots  sa  préférence 
en  faveur  de  la  méthode  d'opérer  une  première  cataracte  dès  son 
entière  formation,  sans  attendre  la  seconde.  —  A  cette  occasion,  il 
rappelle  que  son  travail  était  imprimé  lorsque  celui  de  M.  le  pro- 
fesseur Bérard  sur  le  même  sujet,  inséré  dans  les  Annales  d'Oculis- 
tique  (vol.  XI,  p.  179)  fut  reproduit  dans  le  Journal  des  Con- 
naissances médico-cfUrurgicales y  et  il  s'applaudit,  avec  raison, 
de  se  trouver  en  conformité  aussi  par&ite  d'idées  avec  cet  éminent 
professeur. 

Fallot,  D.  m. 


De  V  influence  des  conditions  physiques  de  V atmosphère  sur  Vophthal- 
mie  de  noire  armée;  par  le  docteur  Decondé,  médecin  de  régiment 
au  6^  de  ligne,  memhre  de  l'Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique,  etc. — Extrait  des  Annales  de  la  Société  de  médecine 
d* Anvers,  1845,  in-8",  pp.  58.  (If  est  pas  mis  en  vente,) 

Dans  ce  travail,  M.^condé  a  étudié  l'influence  des  causes  catar- 
rhales,  des  proportions  relatives  d'oxygène  et  d'azote  dans  l'atmo- 
sphère, de  l'électricité,  des  saisons  et  des  vents  sur  le  développement 
et  la  marche  de  l'ophthalmîe  de  notre  armée. — L'influence  des 
qualités  de  l'air  sur  la  marche  de  l'ophthalmîe  granuleuse  est  in- 
contestable, elle  a  été  signalée  par  un  grand  nombre  d'observa- 
teurs ;  mais  M.  Decondé  a  eu  en  vue  d'arriver  à  une  appréciation 
exacte  de  leurs  eflets. 

Les  influences  atmosphériques  sont  complexes,  et  il  est  souvent 
impossible  d'isoler  chacune  d'elles  de  manière  à  pouvoir  reconnaître 
sa  part  d'influence  sur  la  marche  de  l'ophthalmîe  de  notre  armée. 
Établissons  d'abord,  avec  l'auteur,  un  fait  que  l'observation  a  mis 
depuis  longtemps  hors  de  doute  :  c'est  que  le  froid  sec  est  très-favo- 
rable à  la  guérison  du  mal,  tandis  que  la  chaleur  humide  en  rend 
le  développement  plus  facile  et  tend  à  enrayer  le  traitement  qu'on 
lui  oppose. 

Quelques  médecins  ont,  d'après  M.  Decondé,  attribué  une  part 
trop  grande  aux  causes  catarrhales  dans  le  développement  de  l'état 
granuleux  des  paupières,  attendu  que  pendant  l'hiver,  saison  où 
régnent  d'ordinaire  les  maladies  catarrhales,  l'ophthalmîe  militaire 
sévit  rarement  avec  une  certaine  intensité  sur  nos  soldats.  Si  alors 
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lai  tieetkms  oeulams  Tègnent  parfois  épidéaûqueBieat»  elles  b*oiiI 
pts,  iTaprès*  lui»  les  caractères  de  rophthalmie  de  notre  armée.  11 
hAceftaiMA  se  garder  d'éCre»  sous  ee n^pport,  trop  exeliisif ;  ear 
à  ksiDledes  opUttlmies  catanrèales  on  voit  fréquemment  la  fibce 
ioleme  des  paupières  eoDswver  un  certaÎA  degré  de  boursoufflement 
et  des  granulations  8*y  développer.  Elles  ne  sont  pas  sembbblesy  il 
est  vrai,  à  celles  qui  caractérisent  plus  particulièrement  le  mal  qui 
règne  dies  nos  soldais;  mais  on  ne  peut  guère  se  refuser  à  admettre 
que  les  inflammations  oculaires  eatarrhales»  surtout  si  elles  sont  mal 
éteintes,  constituent  une  forte  prédisposition  à  contracter  Tophlbal- 
aûe  de  rarmée. 

Relatirement  aux  proportions  d'oxygène  et  d'azote  dans  Tatmo- 
sphère,  on  ne  peut,  diaprés  fauteur,  rien  conclure,  les  résultats  pa- 
raissant contradictoires  ;  ce  qui  dépend  de  ce  qu'en  même  temps  que 
les  éléments  constitutifs  de  Taîr  changent  dans  leurs  rappoKs,  d'au- 
tres causes,  dont  les  effets  sur  la  marche  de  la  maladie  sont  moins 
douteux,  Tsrient  également  :  par  exemple,  le  nombre  d'hommes 
réunis  dnns  un  même  lieu,  Fétat  hygrométrique  de  Fair,  etc. 

Les  expériences  faites  par  M.  Decondé  pour  chercher  à  apprécier 
Faction  de  Félectricité  sur  Fophthalmîe  de  Farmée  tendent  à  prouver 
que  cette  influence  est  nulle.  Il  se  hâte  toutefois  d'ajouter  que  Fexa- 
cerbation  qui  se  manifeste  parfois  pendant  les  temps  orageux  doit 
tenir  à  des  circonstances  qui  peuvent  compliquer  Fétat  électrique  de 
Faor.  Dans  les  expériences  de  laboratoire,  on  peut  rarement  répéter 
celles  qui  se  font  en  grand  dans  la  nature,  et  la  moindre  cause  ajou- 
tée, le  moindre  effet  que  nous  ne  pouvons  reproduire,  fait  varier 
entièrement  les  résultats. 

Les  saisons  et  les  vents,  dont  l'auteur  étudie  ensuite  Faction,  no 
semblent  avoir  d'influence  qu'au  point  de  vue  de  la  température  ou 
da  degré  de  sécheresse  ou  d'humidité  de  Fair  qui  les  accompagne» 

L'aulfOur  a  faii  suivre  ce  mémoire  de  tableaux  destinés  à  faire 
eonaailare  le  mouvement  des  granulés  du  5"^  régiment  de  chasseurs 
à  pîed,  depuis  le  mois  de  juillet  i&iO  jusqu'au  mois  d'aoàt  i843w 

Ce  nouveau  travail  de  M.  Decondé  nous  parait  digne  de  ses  ainéi, 
€t  ion  doit  sanroir  gré  à  J'anteor  de  hk  persistance  avec  laquelle  il 
pottnsoit  ses  ncàerohes  sur  les  causes  d'an  mal  dont  nousavoDsde 
si  grandes  caiaans  de  redouter  les  ravsfes. 

D'  Eaamxu 


—  42  — 

Im  cautérisation  combinée  aDec  l'ablation  de  la  glande  laerymcUe, 
ou  nouveau  moyen  de  guérir  leê  fistules  lacrymales  et  les  larmoie- 
ments chroniques,  même  dans  beaucoup  de  cas  réputés  incurables  ; 
par  le  docteur  Paul  Bernard,  professeur  de  chirurgie  oculaire  à 
rÉcole pratique  de  médecine  de  Piaris,  etc.  —  Paris,  4845, 
Germer-Baillière,  in- 8®  pp.  48. 

Dans  un  premier  travail,  inséré  dans  les  Annales  d'Oeulistique 
(vol.  X,  p.  i93),  Fauteur  a  voulu  «  démontrer  Finnocuité  pour 
la  vision,  de  Tablation  de  la  glande  lacrymale.  » 

Un  second  mémoire  que  nous  avons  sous  les  yeux,  et  qui  a  été 
présenté  à  FAcadémie  des  sciences  le  16  juin  dernier,  est  destiné  à 
développer  les  propositions  suivantes  et  à  en  faire  ressortir  Fexac- 
titude  : 

«  1.  La  cautérisation  combinée  avec  Fablation  de  la  glande  lacry- 
male saine  constitue  un  procédé  nouveau  qui  appartient  à  Fauteur, 
puisqu'il  a  été  le  premier  à  le  proposer  et  à  Fappliquer  dans  le  trai- 
tement des  fistules  lacrymales  et  des  larmoiements  chroniques. 

«  2.  La  tumeur  et  la  fistule  lacrymales,  à  toutes  leurs  p^iodes,  nl^ 
sont  pour  M.  Bernard  que  des  degrés  divers  d'un  catarrhe  simple 
ou  compliqué. 

«  3.  On  peut  guérir  la  plupart  des  tumeurs  et  fistules  lacrymales 
au  moyen  des  caustiques  employés  directement  et  convenablement, 
de  manière  à  ne  pas  oblitérer  le  sac  lacrymal  ni  les  conduits,  et  par 
conséquent  à  ne  pas  avoir  de  larmoiement  consécutif. 

«  Si  cet  accident  avait  lieu,  on  guérirait  sArement  le  malade  de  cette 
infirmité,  réputée  incurable  jusqu'ici  dans  de  telles  circonstances, 
par  l'ablation  de  la  glande  lacrymale  saine  :  il  en  serait  ainsi  dans 
les  larmoiements  chroniques  dus  soit  à  Fhypertrophiede  la  glande, 
soit  à  Foblitération  congénitale  ou  acquise  des  points  ou  des  conduits 
lacrymaux. 

«  4.  On  ne  doit  avoir  aucune  crainte  de  changer  une  tumeur  en 
fistule  par  suite  de  Fouverture  du  sac  lacrymal.  L'expérience  a 
prouvé  qu'il  est  généralement  assez  facile  de  fermer  cette  ouverture 
artificielle  et  temporaire. 

«  8.  Dans  les  fistules  lacrymales  anciennes  et  compliquées,  avec  dé- 
nudation  et  carie  des  os,  comme  on  est  obligé  d'employer  les  caus- 
tiques pendant  plus  longtemps  et  à  plus  fortes  doses,  on  est  aussi 
plus  exposé  à  Foblitération  du  sac  ou  des  conduits.  Dans  ces  cas»  s'il 
y  a  larnufiement  consécutifs  Fablation  de  la  glande  lacrymale  saine 
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est  une  ressource  précieuse;  car,  ainsi  que  le  prouvent  des  faits  nom- 
breux et  irrécusables,  la  source  principale  des  larmes  provient  de 
cette  glande. 

cr  6.  Enfin,  Tauteur  croit  que  son  procédé  est  supérieur  à  tous  les 
autres,  et,  à  cause  de  cela  même,  il  espère  qu'il  sera  accueilli  d'une 
manière  âtvorable  et  générale.  » 

—  Dans  les  trois  premières  périodes  des  tumeurs  lacrymales  sim- 
ples, M.  Bernard  ouvre  le  sac  avec  le  bistouri,  fait  pénétrer  rinsiru- 
ment  jusque  dans  le  canal  nasal,  et  lui  substitue  un  clou  de  plomb, 
qu'il  fait  entrer  jusqu'au  rétrécissement,  —  si  rétrécissement  il  y  a, 
— sans  chercber  à  vaincre  la  résistance. — Le  lendemain,  il  retire  le 
clou,  qu'il  replace  après  avoir  introduit  quelques  gouttes  d'une  soin- 
tioo  plus  ou  moins  concentrée  d'azotate  d'argent.  Chaque  jour,  il 
lait  un  pansement  semblable,  «  et  ordinairement  dans  quinze  jours, 
trois  semaines  ou  un  mois  au  plus»  le  malade  est  délivré  de  son  co* 
larrhe  laarytnal  chronique  et  des  incommodités  qu'il  lui  causait.  » — 
Dans  la  quatrième  période,  ou  fistule  lacrymale  simple^  il  sesertautant 
que  possible  de  l'ouverture  fistuleuse  pour  introduire  un  stylet  mousse 
OQune  sonde  cannelée  jusque  dans  le  canal  nasal  ;  il  procède  ensuite 
aux  pansements  journaliers  comme  il  a  été  dit  ci-dessus.  —  Enfin, 
dans  la  cinquième  période,  ou  fistule  IvLcrymdile  compliquée,  en  même 
temps  qu'il  cautérise,  il  combat  par  un  traitement  général  approprié 
les  complications,  parmi  «  lesquelles  il  place  au  premier  rang  la 
constitution  plus  ou  moins  scrofuleuse  »  et  Y  hydre  syphilitique. — 
Quant  aux  granulations,  fongosités,  callosités,  ulcères  et  altérations 
diverses  de  la  muqueuse  qui  tapisse  le  syphon  lacrymal,  on  les  voit 
promptement  s'affaisser,  se  cicatriser  et  disparaître  complètement 
c  sous  l'influence  heureusement  modificatrice  du  caustique  employé  > 
par  M.  Bernard. — L'âge  des  malades,  dit-il,  ne  lui  fait  pas  apporter 
de  notables  modifications  au  traitement.  Parfois  il  emploie  une  so- 
lution faite  de  poids  égal  d'èau  et  de  nitrate  argentique.  —  Le  but 
de  l'auteur  n'est  nullement  d'oblitérer  le  sac  lacrymal  ni  les  con- 
duits, mais  seulement  de  «  modifier  leur  état  au  moyen  d'un  puiê- 
iont  astringeni  appliqué  directement,  et  à  dose  convenable,  sur  les 
tissus  affectés.  »  Il  dit  avoir  eu  beaucoup  à  se  féliciter  de  cette  ma- 
nière de  procéder,  et  il  se  sert  des  caustiques,  «  même  aux  doses  les 
t  plus  fortes,  avec  une  complète  sécurité,  par  la  raison  qu'il  a  à  sa 
c  disposition  un  moyen  certain  de  guérir  le  larmoiement  qui  serait 
«  la  suite  d'une  oblitération  du  sac  ou  des  conduits  lacrymaux.  » 
Ce  moyen,  c'est  l'ablation  de  la  glande  lacrymale  saine.  Si  l'on  re- 
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à  M.  Bcnnrd  d»  fiûre  deux  opànttioBt  au  liai  d^une,  «  it 
répondrait  que  deux  opéntîons  qui  amènent  la  gnéiûon  sont  pré» 
férables  à  une  seule  qui  échoue.  Il  le  répète,  «  afin  qu'on  ne  le  cri* 
tiquepasenoomà^ort  :flB*a  «  en  reeoun  à  Taéitolîofi  de  la  ^nde 
«  qae  dans  les  cai  régmêés  matrableêpar  le$  mofem  ordinaire$.  » 
Il  semble  résulter  de  cette  dernière  phrase  que  M.  Bermord  a  pra* 
tiqué  plutieurs  fois  Tablation  de  la  (^ande  lacrymale  :  on  ne  trouve 
CttpeDdam  dans  sa  farodure  la  relation  d*aueoii  fait  de  cegem^  «f 
nous  en  sommes  réduit^  pour  rappréciatîoii,  à  la  seule  observation 
qu*il  a  bit  oonnaitre  (Annaie$  ^OeuUtiiqne^  vol.  X,  p.  193). 
M.  Lusardi  p^e  dit  y  avoir  aussi  eu  recours  :  il  en  a  parlé  dsms  une 
brochure  qui  n'existe  pas  encore,  et  qull  comprend  sons  le  n<^  XI 
dans  le  prospectus  de  sesceuvres,  tel  qu'il  a  ^é  jeté  son  lesportes 
des  maisons  de  Bnix^les.  Voici  le  titrb  de  cette  prétendue  bro-* 
dmre  :  «  iVovoeUe  méihode  pour  ^/uérir  la  fisiide  iaeryituUe  ef  le 

<  larmoiemèni  chronique.  Cette  dégoûtante  malidie»  qui  fiiisa!!, 
a  jusque  dans  ces  demiars  temps,  le  désespojr  des  médecins  et  des 
€  malades,  peut  maintenant  être  guérie  aussi  promptemeni  que 

<  sûrement  par  la  nouvelle  méthode  du  docteur  Paul  Bernard, 
c  M.  LiUsardi,  qui  a  su  apprécier  Tefficacité  de  os  nouveau  fvrocédé 
«  opératoire,  en  a  analysé  et  discuté  les  avantages,  tpi'il.reconuait 
«  ai^pérteurs  à  eeuK  des  procédés  inventés  jusqu'à  ce  jour.  Celte 
c  opinion  d'un  oculiste  aussi  expérimenté  que  M*  Lnsaréi  père,  a 
{qu'on  n'oublie  pas  que  c'est  M.  Lusardi  lui-même  qui  parle  11) 
«  doit  avoir  une  grande  valeur  auprès  des  praticiens  comme  auprès 
c  des  savants,  des  m^dades  etdesgens  du  asonde.  m  — Peudeper* 
amuses  se  eonlenteront  des  louanges  que  M.  Lusardi  drame  au  pro» 
cédé  pour  trouver  occasion  de  se  iouer  Isi-mème.  Il  convienÂrail 
d'abord  qu'il  établit  qu'il  l'a  réeUement  empbyé  ou  vu  employer. -<-> 
la  valeur  de  l'ablation  de  la  ghmde  lacrymale  u  est  pas  encore 
jugée,  et  H.  Bernard  ne  iéra  pan  mal,  sTil  veut  que  ssn  opinmn 
prenne  courte  de  publier  les  nouveaas  lûts  qu'il  possède  :  parée 
moyen,  B  parviendra  à  iaire  passer  sa  conariotion  dans  l'esprit  des 
autres.  Bien  que  nous  ayons  pris  lafréaolation  de  n'être  ici  egam  simple 
narrateur  de  ce  qu'a  écrit  M.  Bernard,  nous  ne  pouvons  ueus  empè» 
cher  de  faire  remarquer  qiie  lacauSérisaiion  combinée  avec  l'empisi 
du  clou  de  plomb  ne  constitue  pas,  comme  fecmti'anteur,  une 
aaéthodenouvelk;  on  la  trmive  memionnée  è  divemes  reprises, 
comme  ancienne,  dans  les  Àmnalee  d'OeuU&Hfme. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Bernard  dans  sa  jéfimiBe  an  objections 
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laites  par  MM.  Laugier  et  Richelot,  d*une  part,  et  par  M.  Rognetta, 
de  Tautre,  à  Fablation  de  la  glande  lacrymale  érigée  en  méthode  de 
traitement.  Cette  partie  de  son  travail  n*est  guère  susceptible  d'ana- 
lyse :  nous  nous  contenterons  d*y  renvoyer  ceux  de  nos  lecteurs  qui 
seraient  curieux  de  connaître  ce  débat.  D'  Jans. 

Sul  cateterismo  forzato  del  canale  nasale  con  cenni  generali 
sulla  fistola  del  sacco  lacrimale.  Memoria  del  dottor  Giovanni  Gap- 
pKLLETTi,  medico  e  chirurgo  operatore ,  medico  civico  distrettuale  , 
socio  di  più  Académie.  Yenezia/i844,  délia  tipografia  Ândreola.  8% 
pp.  ^,  avec  1  planche. 

Le  peu  de  succès  que  Ton  obtient  dans  le  traitement  de  la  fistule 
du  sac  lacrymal  tient ,  selon  l'auteur,  à  la  trop  grande  facilité  avec 
laquelle  les  chirurgiens  se  laissent  aller  à  opérer  et  au  peu  d'emploi 
qu'ils  font  des  moyens  dynamiques  propres  à  modifier  Tétat  de 
la  muqueuse.  Il  ne  reconnaît  la  nécessité  du  traitemept  mécanique 
que  pour  les  cas  où  le  corps  papillaire  de  la  muqueuse  du  canal 
s'est  fortement  altéré,  où  cette  membrane  est  non-seulement  altérée, 
mais  est  fortement  épaissie ,  a  acquis  un  caractère  comme  fibreux 
(  diviene  talvolta  perfino  fibroaa)  :  la  méthode  dynamique  n'aurait 
aucun  effet  contre  le  rétrécissement  organique  qui  existe  en  pareil 
cas.  11  faut  ici  recourir  à  la  dikitation.  La  dilatation  graduée  a  Tin- 
convénient  d'être  excessivement  longue  :  il  se  passe  souvent  deux 
mois  avant  que  l'on  puisse  introduire  le  clou  de  Scarpa.  M.  Gappel- 
leUi  a  recours  en  cetteoccurrence,  à  la  dilatation  forcée  qu'il  pratique  à 
Faide  d'un  instrument  qu'il  a  fait  construire,  et  dont  il  donne  le  dessin* 
C'est,  pour  la  forme,  lemandrîn  dontDupuytren  se  servait  pour  intro- 
duire la  canule  ;  la  sonde,  longue  de  8  à  10  lignes,  courbée  comme  la 
canule  de  Dupuyiren,  s'unit  presque  à  angle  droit  au  manche  ;  elle  e^t 
«aréuse ,  et  percée  à  son  extrémité  de  deux  yeux.  L'auteur  pénètre 
d'abord  dans  le  canal  avec  le  bistouri,  comme  on  le  fait  pour  l'opé- 
ration de  la  fistule  ;  il  iait  glisser  le  bec  de  sa  sonde  le  long  de  la  rai- 
nure du  bistouri.  Parvenu  au  rétrécissement ,  il  emploie  une  force 
proportionnée  à  la  résistance.  L'obstacle  vaincu,  il  s'assure  par  une 
injection  passée  à  travers  la  sonde  que  l'instrument  a  franchi  l'orifice 
^inférieur,  siège  le  plus  ordinaire  des  rétrécissements.  L'auteur  a  fait 
construire  des  sondes-seringues  de  diverses  dimensions.  Lorsque  le 
rétrécissement  est  considérable ,  et  qu'il  a  dû  faire  usage  d'un  ca- 
libre petit,  il  passe,  aussitôt  après  avoir  franchi,  avec  un  n^  plus  fort. 
—  Lorsque  le  cathétérisme  forcé  a  eu  lieu,  la  cure  est  continuée  par 
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le  clou  perforé  deScarpa.  En  général^  il  fait  porter  ce  dou  de  6  à  10 
mois,  jusqu'à  ce  qu*enfiin  Ta  sécrétion  puriforme  du  sac  et  Fécoule- 
ment  des  larmes  par  Fouverture  fistuleuse  aient  cessé  ;  jusqu^à  ce 
que  le  clou  se  meuve  aisément  dans  le  canal  et  puisse  être  enlevé  et 
replacé  sans  aucune  douleur;  jusqu'à  ce  qui!  se  manifeste  dans 
Tangle  interne  une  légère  dépression. 

La  durée  du  traitement  que  M.  Cap^llettî  impose  à  ses  malades 
ne  seraitrclle  pas  abrégée  considérablement  s*il  combinait»  comme 
M.  Guépin  vient  de  le  faire  avec  tantde  succès (^nii.ii'Oe.,  vol.  XIII, 
page  251),  la  cautérisation,  les  injections,  avec  la  dUatation? 
S*en  tenir  à  remploi  du  clou  dilatant ,  c^est  se  mettre  en  opposition 
avec  les  règles  quH  a  si  sagement  et  si  savamment  exposées  au  dé- 
but de  son  mémoire  ;  c'est  négKger  les  moyens  dynamiques,  parmi 
lesquels  le  nitrate  d'argent  est  le  plus  important. 
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ophlhalmologique  de  M.  le  docteur  Cunier,  pendant  Vannée  1844,  publié  par 
SI.  le  docteur  A.  S.  de  Abreû.  (Extrait  des  Annales d'OeuUstique,  vol.  XIII, 
juin  1845.) 

—  Par  arrêté  royal  du  18  juillet ,  M.  Detbier,  médecin  de  garnison  an 
2*  lanciers,  a  été  nommé  chevalier  de  Tordre  Léopold. 

Madrid.  —  Dans  sa  séance  du  4  mai,  l' Académie  de  chirurgie  de  Madrid 
a  décerné  le  titre  de  correspondant  è  MM  les  docteurs  Van  Berckemt  de 
Willebroeck  ,  VereM,  de  Boom,  Cunier,  de  Bruxelles,  Beyfelder  et  Martiue, 
d'Erlangen.—  L'Académie  royale  des  Sciences  naturelles  de  la  même  ville  a 
nommé,  aussi  en  qualité  de  correspondants,  MM.  Everard,  de  La  Haye, 
Rieken,  de  Bruxelles,  et  Van  Berchem,  de  Willebroeck. 


M.  le  doetevr  AVDBÂUTTTBBBOSVBiri  ehîmrgîeB  en  chef  de  rhftpîtal 
8t- Jean,  «  oonç a  l'eiceeDeDte  idée  <de  fonner  dant  cet  ëtabKneinent  une 
bîblîotbèqiie  médicale  qui  sera  toijoiin  à  la  dûpositioa  dei  médecms. 
VoT  ses  démarelies,  notre  eonfirère  est  âé^k  parrena  à.  rassembler  plus  de 
6,000  Tolmnes. 

XI  serait  à  désirer  qne  chaque  auteur  belge  fit  don  à  la  nouvelle  bi* 
bliothèque  d'un  exemplaire  de  ses  publications  |  de  cette  manière,  le 
médecin  étranger  visitant  notre  capitale  trouverait  réunies  nos  œuvres 
nationales,  et  pourrait  les  consulter. 

Vous  espérons  que  nos  collègues  de  la  presse  médicale  se  joindront  à 
nous,  et  que  notre  commun  appel  ne  manquera  pas  d'être  entendu. 

Iêob  dons  doivent  être  adressés  à  M.  le  docteur  AhdhÉ  ITTTTEa» 
■OSV»y  ou  à  M.  avBLTOXiy  directeur  de  rbftpital  8t-Jean. 

lies  envois  de  nos  confrères  étrangers  seront  reçus  avec  reconnais- 
sance. Geuz  de  la  France  peuvent  être  déposés  ches  Monseigneur  Fur* 
nari,  nonce  du  8t»8iége  près  de  8.  M.  le  Roi  des  Français  ,  ou  chex 
M.  &.  Fnmière,  3,  rue  du  petit  liiott-8t-Sauveur,  à  Faris  |  ceux  de 
l'Allemagne  et  de  Hollande  peuvent  être  adressés  A  81.  Ovelton,  par  1* 
voie  de  1*  libraarie. 


ANNALES 


»%®QirîLa8^i%irM 


Tome  TLMX.  —  S«  mirie.  Tome  9>»%  —  •»«  lln*aiMii« 

AOUT  1845. 


THAVAwrx:  ojRMaMJ¥AwnÊr. 

lOmS  80R  LES  HAPPOBT8  QUI  EZUTBHT  EKTBB  LES  OPH- 
THIf.Mfr.S  QUI  QBT  8ÉTI  DAKS  LES  ABMfîEll  EV ITAXJE  ET  CEIXB8 
QUI  «E  SOVT  M0WTBÉE8  DAES  UL  MOEABCBIE  AUTBICHIEnE  ET 
OAE8  LE  BOTAUME  DE  PBU88E  ; 

Par  le  docteur  DECora>é>  médecin  de  régiment  au  6*  de  ligne,  etc. 

(suite  et  Fin.  Voirnotre demiernuméro,  p.  3.) 

§  II.  —  Histoire  de  Vophihalmie  dam  le  royaume  de  Prusse. 

Aucune  année,  si  ce  n'est  celle  de  Belgique ,  n'a  souflert  autant 
de  rophthalmie  que  l'armée  prussienne. 

Dès  1806,  l'armée  française  vint  en  Prusse,  et,  jusqu'en  1813,  il 
y  eut  continuellement  des  troupes  françaises  dans  ce  pays  :  les  prin- 
cipales forteresses  du  royaume  de  Westphalie  furent  occupées  par 
elles,  etnéanmoins,  jusqu'en  1813,  il  n'y  a  aucun  fait  qui  prouve  que 
i'ophthalmie  se  soit  montrée  chez  les  soldcUs  de  l'armée  prussienne  ou 
chez  ceux  de  toute  autre  armée  de  l'Allemagne.  Ce  ne  fut  qu'en  1813, 
1814  et  1815,  lorsque  les  Français  quittèrent  ce  pays,  que  tophthal- 
mie  éclata  parmi  les  soldats  prussiens.  Ce  fut  surtout  dans  les  régi- 
ments de  la  Landwehr  qu'elle  fit  sa  première  apparition. 

Plusieurs  opinions  régnent  parmi  les  médecins  prussiens  sur  le 
lieu  et  la  date  précise  de  l'invasion  de  I'ophthalmie  au  sein  des 
troupes  de  Prusse.  C'est  ainsi  :  1®  qu'au  rapport  de  quelques  méde- 
cins de  ce  pays,  les  premières  traces  d'une  maladie  d'yeux  s'y  se- 
raient manifestées  en  février  1813,  pendant  la  marche  de  Tilsitt 
vers  la  Vistule.  Peu  de  temps  après  ,  en  mars  1813  ,  lorsque  les 
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troupe^  prassienuei  entrèrent  à  Berlin ,  la  maladie  avait  presque 
di8parai(KjieJ[yet)(4j.. 

i^  D^autrês'^cToieiU  que  ceUe  ifialMfie  apparut  dans  le  mois  de 
mai  1813,  pendant  que  le  3^  corps  prussien  occupait  les  environs 
de  Magdebourg  (Kriebel). 

3**  Les  troisièmes  prétendent  que  le  corps  dTorick,  lors  de  sa  dé- 
fection du  corps  d'armée  de  Macdonald,  avait  déjà  amené  avec  lui, 
de  Courlande  et  de  Prusse,  des  individus  auï  yeux  chassient. 

4^  Les  quatrièmes  font  naître,  avec  Krantz,  la  maladie  sur  deux 
points  opposés  de  la  monarchie  :  en  Lithuanie  et  en  Silésie,  à  Kô- 
nigsberg  et  à  Breslau. 

Le  corps  d'Yorick  présenta  des  cas  d*ophtfaalmie  en  Courlande  ; 
les  médecins  la  oonsidérère&t  comme  étant  de  nature  catarrhale. — 
Avant  la  bataille  de  Gùrchen  ,  le  mal  ne  passa  nulle  pat4  à  Vétai 
hknnorrhotqHe;  il  ne$e  mentra  évidemment  à  cet  état  que  pendaM 
l'armistice  qui  eut  lieu  lorsque  Varmée  occupa  les  envirofns  de 
Dresde,  Torgau,Wittehberg,  jusqu'à  Magdebourg,  La  maladie  devint 
plus  grave  et  plus  générale  lorsque  les  armées  approchèrent  du  Rhin, 
et  les  remèdes  jusqu^alors  efficaces  eonlne  la  maladie  n'eurent  plus 
de  succès  (Kriebel,  Eble,  et  tous  les  médecins  prussiens). 

Ce  fut  dans  les  régiments  de  réserve  et  parmi  les  troupes  enfer- 
mées dans  lesHaoarets  provtneiaiuc,  en  Poméranie  et  dans  le  Bran- 
debourg, que  rophthalmie  se  montra  (Jiingken,  Kriebel).  A  ce 
propos ,  Kriebel  ajoute  que  tout  Véquipement ,  Vuniforme  et  Torme- 
meni  des  régiments  de  réserve,  ainsi  que  les  fournitures  des  lazarets 
de  Poméranie  et  des  marches  étaient  tous  de  provenance  anglaise  ; 
et  il  en  infère  que  ce  sont  ces  fournitures  faites  par  les  troupes  an- 
glaises en  hutte  à  rophthalmie  qui  ont  communiqué  celle  affection 
oor  troupes  prussiennes  (2). 

La  cavalerie  et  rartiHerie  prussiennes  ftirent  généralement 
exemptes  de  rophthalmie  épîdémique  ;  mais  Tinfanterie  en  souffirit 
cruellement  :  c*est  au  point  qu'Eble  nous  dit  qu^aiicune  armée  ne 
8*en  ressentit  autant.  On  évalue  à  50,000  le  nombre  de  cas  d*oph- 
thalmie  qu*on  observa  pendant  les  années  iSlS  à  1821.  H  y  eut, 
sur  ce  nombre,  1 ,100  aveugles  et  3S0  borgnes  (Baltz). 

Au  commencement  de  la  seconde  paix,  la  maladie  décrut  notable- 

(1)  tJeber  dfe  Entstebuog,  ete^..  XrWtchs  Repertortutnét  Rusl,  mnller 
Basa.  Berlin,  1894,  Seite  165^1179. 

'  (2)  Le  premier  équipement  des  Ltndwehrs ,  dcipuis  la  semelle  jusqu'à  la 
eoiffure,  était  de  propriété  anglaise  (Kriebel). 
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me&t ,  mais  continua^  k  «évir  sporadiquemeot  daiis  des  corps  d« 
troupes  où  elle  régnait  antérieuremeBt.  Dans  ee  eas  se  trouvèrent  > 
ea  1816,  les  trots  r^imentsdUnfaiit^ie  de  la  brigade  des  grenadiers. 
En  1818,  le  mal  sévit  d'une  manière  désolante  dans  le  V  régimenl 
de  la  garde^  à  Berlin  même. 

Lophthalmie  sévit  épidémîquement,  en  1818,  dans  la  garnison, 
prussienne  de  Mayence  (  54**  ré^ment  )«  Elle  s'y  montra  principal0i> 
ment  chez  les  recrues  nouvellement  incorporées ,  qu'elle  atUK 
qua  presque  sans  exception.  Le  mal  s'apaisa  dans  le  courant  du 
mois  d'octobre  1819.  Le  nombre  total  des  ophtbalmiques  de  eette^ 
épidémie  s'éleva  à  1,798  individus ,  sans  compter  le  médecin  de  ré- 
giment Pudon  qui  faillit  perdre  la  vue  »  2  chirurgiens  de  l'hôpital 
militaire  et  iS  infirmiers  qui  en  souffrirent  (  Eble  ),  En  1821 ,  elle 
reparut  à  Mayence  dans  le  bataillon  des  fusiliers  du  21*  régiment , 
auparavant  régimeut  de  réserve. 

Depuis  lors»  l'épidémie  sévit  ^xuradiquement  dans  toutes  les  gar- 
Disons  prussiennes»  mais  daus  quelques-unes  plus  partieulièremeal 
qae  dans  d'autres. 

Plusieurs  opinions  existent  parmi  les  médecins  militaires  pnu« 
siens  sur  l'origine  de  leur  ophthalmie.  Nous  avons  vu»^  dans  les  para-^ 
graphes  qui  précèdent»  queJKriebel  croyait  que  les  Prussiens  avaient 
été  infectés  par  les  objets  d'équipement  fouruis  par  les  Anglais. 

D*autres  médecins  prussiens,  ayant  remarqué  que  l'épidémie  ophr 
thalmique  avait  succédé  à  l'épidémie  typhoïde»  et  que  la  première  ne 
s*était  montrée  qu'au  déclin  de  la  secoude,  et  ayant,  du  reste,  reconnu 
des  alternatives  de  l'une  et  de  l'autre,  ont  cru  que  ce  u*étaient  que 
deux  expressions  ou  un  simple  changement  de  forme  d'une  même 
maladie,  et  par  conséquent  que  l'origine  de  l'ophthalmie  était  dans 
le  typhus  qui  l'avait  précédée, 

Da^s  une  troisième  catégorie,  on  peut  placer  l'opinion  de  Hufe- 
land,  Baltz  et  Jiingken  (1).  Ces  médecins  pensât  que  les  change- 
ments hygrométriques  et  thermométriques  de  Tatmosphère,  les  bi- 
vouacs» les  fatigues  et  le  dénument  dans  lequel  les  troupes  se  sont 
trouvées,  expliquent  suffisamment  la  manifestation  de  l'ophthalmie 
en  Prusse. 

Aucune  de  ces  opinions  n'est  soutenable^  Celle  de  Kriebel  »  qni 
p«it  être  vraie  pour  le  développement  de  queues  eas  d'ophthalmi^, 
est  ineapable  de  rendre  compte  d*une  propagations!  large  de  eetto 

(1)  Jounal  d  Hufelaod.  -«  BaUs«  Mrmsehê  BfipmgrHm,  t,  v»  pb  iS»-7m  ; 
luDgkeo,  «oir  son  roéinoire  allemand  publié  à  Berlin^ 
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maladie.  Rien  ne  démontre  que  les  fournitures  des  militaires  prussiens 
eussent  servi  aux  troupes  anglaises  (1)  ;  puis  il  est  suffisamment 
prouvé  que  ce  sont  les  Landwehrs  qui  en  souffrirent  le  pltis,  et  sur- 
tout celles  qui  étaient  à  peine  vêtues  (Jûngken). 

La  seconde  n*est  pas  plus  fondée  que  celle  qui  précède  :  on  n'a 
jamais  vu  ailleurs  que  le  typhus  se  soit  transformé  en  ophthalmie. 
Les  troupes  françaises  envahies  par  le  typhus  n'eurent  pas  à  souf- 
frir de  l'inflammation  oculaire. 

La  troisième  opinion  a  été  victorieusement  combattue  par  Krie- 
bel  (2)  ;  nous  donnons  succinctement  les  objections  qu'il  apporte  et 
qui  nous  paraissent  sans  réplique. 

d^  Ce  n*est  point  à  la  misère  et  aux  fatigues  qu'on  peut  rapporter 
Fophthalmie,  non  plus  qu'aux  éléments  divers  qui  ont  dû  composer 
l'armée  prussienne  à  cette  époque,  puisqu'une  grande  partie  des* 
troupes  prétendument  nouvelles,  telles  que  de  nouveaux  régiments 
de  réserve,  existaient  déjà  depuis  1811  sous  le  nom  de  Krûmpem. 
Ils  étaient  alors  réunis  dans  le  voisinage  de  quelques  forteresses  , 
telles  que  Spandau,  Colberg,  ou  le  long  des  côtes  de  la  mer  Bal- 
tique, en  partie  dans  des  camps,  et  en  partie  cantonnés  dans  les  vil- 
lages ;  ils  y  avaient  une  nourriture  grossière,  étaient  mal  vêtus,  et 
supportaient  toutes  les  fatigues  de  la  vie  des  camps.  Et  pourtant  la 
maladie  ne  se  montra  chez  ces  hommes  qu*en  1813 ,  alors  qu'ils 
étaient  déjà  aguerris,  réunis  dans  les  places,  formés  en  régiments  et 
habillés  d'une  manière  uniforme  (Kriebel). 

^  Le  corps  prussien  qui,  sous  les  ordres  d'Yorick,  avait  pris  part 
à  la  guerre  contre  la  Russie,  eut  beaucoup  de  fatigues  à  supporter, 
fit  de  grandes  marches,  et  se  battit  vaillamment  ;  il  dut  souffrir,  pen- 
dant trois  semaines  de  marches  et  de  bivouacs,  un  froid  de  22"  à  25^ 
degrés  Réaumur ,  au  milieu  d'une  neige  épaisse  ;  et  pourtant  il  ne 
se  présenta  pas,  au  milieu  de  semblables  circonstances,  un  seul  cas 
d'ophthalmie  (Kriebel). 

S""  Si  l'ophthalmie  était  le  résultat  des  causes  alléguées  par  Baltz, 
elle  aurait  dû  disparaître  de  Tarmée  avec  la  cessation  de  ces  causes, 

(1)  Kriebel  dit  que  beaucoup  de  ces  fournitures  avaient  été  en  Egypte  et 
n'avaient  pas  été  déballées  depuis. 

.(2)  Vébw  die  Entêtéhung,  BeschaffénheU  und  xweckmàstigtte  Behandlung 
dêr  Âugenêntztindung,  weleh$  seit  mehreren  Jahnn  unter  den  Soldaten  nni- 
çmreiaropàUchen  jirme$n  gehemt  hat  ;  par  Baltz.— Analysé  par  Kriebel  (Kri' 
tUeh9  Repertorium  fur  dis  gesammte  Beitkunds  de  Rust ,  fttnfler  Band.  Ber- 
lin, 1824.  pp.  1^5  à  379. 
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el  fie  pas  «évir  de  préférence  dans  qudi|ue9  régiments  de  la  garde 
royale,  comme  dans  les  i6%  Si%  23^  et  26^  régiments  d'infanterie  « 
qui  pourtant  furent  dans  des  rapports  extérieurs  entièrement  sem- 
blables à  tous  tes  autres  régiments  de  Farinée .(  Kriebel  ),  On  peut 
ajouter  que  d'autres  armées  belligérantes  n'eurent,  point  à  souf&if 
de  maux  d'yeux»  ({uoiqu'elles  fussent  soumises  aux  mêmes  conditions 
que  les  Prussiens. 

L'insuflBsance  de  ces  causes  étant  suffisamment  appréciée ,  nous 
devons  nous  demander,  nous  qui  sommes  convaincu  de  la  connexioQ 
des  diTcrsea  opbtbalmies  nûlitaireA  entre  elles,  où  sont  les  liens  qui 
rattachent  rophthalmie  prussienne  à  celle  des  autres  armées,  Baltza 
dit  que  le  germe  n'en  était  nulle  part  1 1  Lies  sources  historiques  aux- 
quelles nous  avons  remonté  démontreront  suffisanm^ent  que  si  l'im- 
portation de  l'ûpbthalmie  en  Prusse  n'a  pas  été  constatée ,  c'est 
qu'on  n'a  pas  tenu  compte  des  iaits  que  noua  allons  mentionner. 

Jusqu'en  1813,  la  Prusse^  souvent  envahie  par  les  armées  firan- 
çaises,n*y  reçut  jamais  de  troupes  atteintes  d'ophthalmie ,  ou  qui  en 
possédassent  le  germe  ;  le  contingent  italien  qui»  seul  dans  l'armée 
française»  était  envahi  par  l'ophthalmie»  n'y  fut  jamais,  et  les  rappcHrts 
des  Prussiens  avec  les  Anglais  et  les  Siciliens,  également  en  proie  i 
eette  maladie,  furent  nuls.  Le  corps  de  l'armée  française  qui  occupa 
ial^sse  ou  ses  principales  forteresses»  de  i808  à  1812,  commandé 
lar  le  maréchal  Davoust ,  ne  comptait  pas  un  seul  opbthalmique  et 
pos  la  moindre  fraction  d'un  corps  italien  (1).  U  en  est  de  même  du 
corps  du  maréchal  Soult»  qui  eut  son  quartier  général  à  Berlin ,  et 
occupa  la  Prusse  et  la  Poméranie,  mais  pendant  quelques  semaines 
seulement. 

he»  forteresses  pmssieimes  occupées  par  les  troupes  firançaises 
lors  de  l'expédition  de  Russie,  en  1812,  afin  d'assurer  les  derrières 
H  la  retraite  de  Tarmée.  étaient  Spandau,  Pillan,  Torgau,  Witten 
berg,  Magdeboui^,  Hambourg,  et  »  sur  TOder  »  Glogau  »  Gashim  « 


(I)  Le6orpsd«iB8récllalD«TQiMleonipf«oaitila«v|sien  lfonD4»(i^ré- 
giment  d'iofaoterie  légère,  17%  30«,  61*  de  ligne)  ;  la  division  Briant,  formée 
da  15«  dlnfaoterie  légère^  des  53';  48M08%  ilUit  ligne;  la  division  Gudin, 
cumposée  du  V  léger,  des  i2«,  21«,  25«  et  85*  de  ligne  ;  la  division  Puihod, 
ayant  4  bataillons  de  divers  régiments  du  rnénie  corps;  et  la  division  de  ca- 
valerie de  Fajol  »  formée  du  5«  hussards ,  du  li«  et  du  W  chasseurs  (  Md- 
moins  $w  la  guem  dt  1809  en  Allemagne^  avee  let  opératfomparUcuUèros 
def  corpM  A'iUUU^  de  PoIoqm^  etc.  ;  par  le  général  Pelet.  Paris,  1824). 
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Stettin  ;  sur  la  Yistule,  Dantzig,  Thorn  et  Modlin.  Augereau  était 
à  Berlin  avec  quelques  troupes. 

Arrivons  maintenant  au  fait,  et  prouvons  que  les  troupes  ita- 
liennes qui  furent  dès  1812  dans  ce  pays  nous  donnent  Ténigme  du 
développement  de  cette  contagion.  Nous  avons  vu  que  les  troupes 
des  diverses  armes  de  Tltalie  souffrirent ,  dès  le  commencement  du 
siècle,  plus  ou  moins  fortement  de  cette  maladie,  et  que  celle-ci  prit 
bientôt  une  extension  telle  qu'elle  y  revêtit  le  caractère  endé- 
mique. 

Le  4®  corps  de  la  garde  de  1812  (  l**  corps  d'observation  de  Tar- 
mée  d'Italie),  sous  les  ordres  du  prince  Eugène,  était  entièrement 
composé  de  troupes  de  Fltalie.  Là  se  trouvaient  les  4®,  9",  35®,  53®, 
55®,  84®,  92®  et  106®régiments  français  d'Italie;  les  2®  et  3®  de  ligne, 
et  le  3®  léger  italiens,  des  Dalmates,  et  six  bataillons  de  la  garde  ita- 
lienne (i).  Les  débris  de  ce  corps  d'armée,  qui,  avec  ceux  de  Ney  et 
de  Davoust,  eurent  le  plusà  soufirir,  se  rallièrent  vers  Konigsberg(2), 
avant  la  &n.de  1812.  Les  cadres  et  le  dépôt  du  4®  corps  furent  en- 
voyés à  Glogau  par  le  vice-roi,  en  janvier  1813  (3). 

Pendant  cette  même  campagne  de  Russie,  une  seconde  armée  ita- 
lienne iiit  organisée  en  Italie.  Pour  compléter  cette  petite  armée , 
on  prit  non-seulement  les  bataillons  de  guerre  qui  se  trouvaient 
dans  ce  royaume,  mais  on  en  forma  de  nouveaux  sous  les  numéros 
des  corps  qui  étaient  à  la  grande  armée. —  Le  second  corps  d'obser- 
vation partit  d'Italie  pendant  Fbiver  de  1812,  sous  lesx)rdres  du  gé- 
néral Grenier  ,  et  rejoignit  en  Prusse  la  grande  armée ,  alors  com- 
mandée par  le  vice-roi  d'Italie.  Ce  second  corps  d'observation  avait 
ses  cadres  formés  par  {es  hommes  restés  aux  hàpitàux  au  départ  de 
la  première  armée  et  par  une  grande  partie  des  vieux  soldais  valides 
qui  se  trouvaient  dans  les  dépôts ,  auxquels  on  adjoignit  des  con- 
scrits (4).  Dans  ce  corps  d'armée  se  trouvaient  le  Urop  célèbre  6®  de 
ligne  italien  et  une  grande  partie  du  112®  belge. 

Aussitôt  après ,  un  troisième  corps  d'observation  fut  formé  en 
Italie,  et  acheva  d'y  enlever  tous  les  vieux  soldats  qui  se  trouvaient 
encore  dans  les  dépôts  des  divers  régiments.  Cette  troisième  armée 

(1)  Général  de  YaudoncOurt.  Bistoire  des  campagnes  d'Italie  en  1815  el 
1814,  p.  16. 

(â)  Voyez  les  ouvrages  de  Ségur  et  de  Gourgaod. 

(5)  Général  de  YaudoDcoart.  tiistoire  de  la  guerre  soutenue  en  Allemagne 
par  les  Français  en  18 1 3,  p.  24  el  p.  S. 

(4)  Id.,p.3. 


quitta  ritalie  au  commencement  de  1813,  sous  les  ordres  du  général 
comte  Bertrand,  et  rejoignit  la  grande  armée  peu  avant  la  victoire 
de  Lûtzen  (1)  en  avril  1813. 

Les  débris  italiens  de  l'armée  de  Russie  et  la  deuxième  armée  italienne 
forent  cantonnés  dans  les  diverses  provinces  du  nord  de  la  Prusse. 
La  Silésie  surtout  a  été  occupée  par  les  régiments  italiens  de  la  di- 
vision Gérard',  du  corps  de  Maodonald,  tels  que  le  lia*  de  ligne ,  le 
6"  de  ligne  italien,  etc.,  etc.  Ces  régiments  sont  restés  cantonnés  et 
campés  dans  cette  province  et  les  provinces  voisines ,  la  Prusse ,  le 
Brandebourg  et  le  duché  de  Posen,  pendant  8  ou  9  mois,  et  ne  les 
ont  quittées  que  lorsqu'ils  en  ont  été  chassés.  Ces  régiments  y  eurent 
beaucoup  de  malades  qui  restèrent  dans  les  hôpitaux  et  dans  les 
ambulances.  Leurs  relations  avec  les  habitants,  et  surtout  avec  les 
femmes  du  psfys,  dirent  excessivement  fréquentes. 

La  défection  dTorick  et  sa  séparation  d'avec  Macdonal^  ont  eu 
lieu  à  la,iin  de  décembre  1812;  il  a  donc  dû  exister  des  rapports 
avec  les  régiments  italiens  de  ce  corps  d'armée.  En  rentrant  en 
Prusse,  les  troupes  prussiennes  du  général  Yorick  prirent  les  can- 
tonnements de  l'armée  française  (2)  :  c'est  ce  que  l'histoire  et 
Kriebel  nous  apprennent;  et  comme  c'est  principalement  en  Silésie 
qu'eurent  lieu  les  mouvements  des  troupes  italiennes,  il  en  résulte 
que  c'est  de  là  que  durent  venir  beaucoup  d'ophthalmiques.  C'est 
dans  ces  parages  que  les  Prussiens  durent  surtout  contracter  l'oph- 
thalmie  :  c'est  en  effet  là  qu'on  en  observa  les  premières  traces.  C'est 
dans  sa  marche,  en  1813,  de  Konigsberg  vers  la  Silésie  et  la  Saxe, 
qu'on  signale  d'abord  l'ophthalmie  dans  le  1"'  régiment  de  la  Prusse 
orientale  ;  c'est  en  mai  1 81 3  qu'on  la  reconnaît  dans  le  régiment  d'in- 
ianterie  Kolberg,  le  2"^  prussienliriental  (infanterie  n^  13) ,  le  1^  ré- 
giment de  Landwehrs  (infanterie),  ainsi  que  dans  le  6^  de  réserve 
(infanterie),  au  siège  de  Stpttin,  Torgau  et  Wittenberg.  On  sait  aussi 
que  c'est  dans  le  corps  d'armée  ,du  général  Yorick  que  l'ophthalmie 
a  sévi  le  plus  fortement  (Jiingken). 

Jfmgken  nous  apprend  que  ce  sont  les  régiments  de  réserve  qui 
ont  le  plus  souffert  du  mal  d'yeux.  La  plupart  de  ces  régiments,  for- 
més à  la  hâte  avec  des  sujets  nouveaux,  arrifant  partout  de  leurs 

(1)  Général  de  Yaadoacourt.  Histoire  de  la  gitem  soutenue  en  Allemagne 
par  les  Français  en  I8i3,  p.  24  et  p.  2. 

(1)  11  revint  par  Konigsberg,  que  les  llalîens  da  prince  Eugène  venaient 
d^abandonner,  et  occupa  bientôt  Piliou,  que  les  Russes  lui  remirent  (  Vau- 
doncourt,  ouvrage  eitiy  p.  3). 
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villages  jusque-là  occupés  par  1^  troupes  frauaoo-itaUcniBies ,  qiii 
avaient  dû  leur  cooimuuiquer  le  mal  dont  elles  sou0reieati  l'y  v^ 
portaient,  au  lieu  de  l'y  contracter»  Aussi  voyons-vous  rophthaliaift 
sévir  dans  les  Landwdurs  aussitôt  qu'on  les  concentre  pour  les  orga- 
niser {formation  '$plakse)^  et  se  montrer  à  Fétat  Uennorrboique  aussi- 
tôt qu'elles  furent  réunies  en  grandes  vâsses  et  qu'elles  eurent  h 
subir  les  effets  de  l'entassemenU  C'est  de  cette  manière  qWdle  a  d& 
se  généraliser. 

Nous  devons  noter  ici  que  les  Russos  et  les  Prussiens  eurent  seob 
affaire  avec  les  troupes  italiennes  jusqu'à  l'arrivée  des  Suédois» 
avant  la  bataille  de  Leipzig,  et  des  Autrichiens,  en  août  1813.  Lea 
marches,  après  cette  époque,  ont  été  plus  rapides,  et  la  retraite  ven 
h  France  a  été  précipitée.  U  en  résulte  que  les  Prussieosetlea  Russee 
ont  le  plus  souffert  de  l'ophthalmie,  et  qu'elle  ne  s'est  déclarée  ohesi 
les  Suédois  qu'après  la  bataille  de  Leipzig,  Les  Prussiens  sous 
Bliicber,  Bulow  et  Yorick,  furent  constamment  en  face  des  divisions 
italiennes  ;  il  y  eut  incessamment  des  combats  entre  les  deux  csmps» 
et  ils  se  trouvaient  successivement  un  grand  nombre  de  fois  àam 
les  mêmes  cantonnements;  tous  les  lieux  occupa  par  les  Italiens  dane 
leur  retraite,  le  furent  toujours  par  les  Prussicsis  et  le&  Russes,  mais 
surtout  par  les  premiers.  U  résulte  encore  de  l'étude  da  l'histoire, 
que  jusqu'à  l'arrivée  de  la  grande  armée  française  en  Allemagne,  en 
avril  1813,  il  n'y  eut  dans  les  États  prussiens  que  des  troupes  ila>* 
lignes:  celles-ci,  pendant  la  campagne  de  1813,  ne  furent  qu'w 
Prusse  et  surtout  en  Silésie,  dans  le  duché  de  Posen  et  la  Saxe;  il 
n'y  en  eut  pas  dans  le  Hanovre  ni  dans  les  États  autrichiens  (1). 

Lestroupes  del'armée  française  en  Russie,  en  1812,  eften AUema* 
gne,  enl813et  1814«80ufErirent  aussi  d'ophthalmie,  nais  faiblement. 
C'est  ainsi  que  lors  de  la  marche  de  l'armée  lirançaise  sur  Smolensk» 
elle  s'y  montra  assez  fortemeot,  et  tut  attribuée  par  M,  De  Kirckoff  k 

[i)  Voyez  Bistoire  dé  la  guerre  soutemtte  pur  le$  f^rwnçaéê  en  JlHema^iH 
en  1813;  par  le  général  Guillaume  De  Yaudoucourt.  Pari3, 1819  ,  io-S".  — 
Kriebel  nous  dît  encore  que  le  Z9fi  restaient ,  qui  souffrit  tant  de  l'ophthal- 
mie à  Mayenee  en  18f9,  et  qaf  auparavant  était  le  î*  régiment  de  réserye , 
n'existait  paa  au  priDteiil|[M  de  1813,  lorade  la  ptcmière  formatloa  des  régl^ 
mentsde  réserve.  Il  ne  fut  formé  qu'après  la  paix,  en  1816,  avec  les  anciennes 
troupes  de  Nassau  et  des  reeruee  du  Rhin,  Après  sa  formati^,  il  resta  pen- 
dant plus  de  deux  ans  exempt  d*opblhalmie,  et  U  B*ea  souffrit  que  plus 
tard,  lors  àeeon  e4iour  e»  SUéeie^  notMnément  à  Glàgau,  o%  ds  1815  A 
ISlSj  il  y  eut  des  ophUialmiques  eg  grand  nomhre.  Ce  fait  confirme  notre 
manière  de  voir. 
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la  grande  chaleur  du  jour  succédant  à  des  nuits  très-fraiches ,  aux 
marches  dans  la  poussière  et  à  la  réflexion  d'une  vive' lumière  par  un 
soi  aride  et  sablonneux,  etc.  {i).  Lors  de  la  retraite ,  en  décembre 
4812,  du  Niémen  vers  le  duché  de  Varsovie,  on  remarqua  dans  le 
corps  de  Ney  une  violente  ophthalmie  dont  plusieurs  individus  de- 
vinrent aveugles.  Ce  mal  d'yeux  fut  attribué  à  la  réflexion  des 
rayons  lumineux  par  la  neige  (2).  Graefe  a  vu  des  traces  d'ophthal- 
mie  chez  beaucoup  de  prisonniers  français  qu'il  a  eus  en  traitement 
en  Prusse  de  1813  à  4815  (Kriebel). 

(Test  donc  par  l'intermédiaire  des  troupes  italiennes  jque  l'oph- 
thalmie  a  été  importée  en  Prusse.  Depuis  lors,  cette  maladie  s^est 
perpétuée  dans  rarmée,^et  s'y  est  montrée  de  temps  à  autre  à  l'état 
épidémique.  Tout  récemment  encore,  les  journaux  nous  ont  entrete- 
nus d'une  ophthalmie  épidémique  dans  la  garnison  de  Posen.  Au 
rapport  de  ces  journaux ,  la  cavalerie  en  souffrait  beaucoup.  Dans 
certaines  localités  de  la  Prusse,  elle  s'est  étendue  chez  les  habitants. 
Le  médecin  de  régiment  Krantz  assure  que  dans  les  environs  de 
Trêves,  où  des  troupes  souffrant  cruellement  de  l'ophthalmie  furent 
cantonnées,  on  vit  les  campagnards  être,  affectés  de  cette  maladie. 
D'après  Rost,  une  foule  de  familles  chez  lesquelles  des  soldats  oph- 
thalniiques  furent  logés,  contractèrent  également  lamaladie  ;  M.  de 
Walther,  le  médecin  de  régiment  Mûller,Werres,  J.  H.  Leeuw,  et  le 
professeur  Jiingken,  nous  ont  parlé  d'une  ophthalmie  devenue  épi- 
démique chez  les  habitants  des  rives  du  Bas-Rhin,  depuis  Mayence 
jusqu'à  Cologne.  La  maladie  pénétra  dans  le  séminaire  catholique  de 
Briihl,près  de  Cologne,  et  son  intensité  y  fut  telle  que  l'établissement 
dut  être  évacué  pour  remédier  au  mal  ;  ce  qui  n'empêcha  pas  celui- 
ci  de  reparaître  lors  de  la  réintégration  des  séminaristes.  M.  Jilng- 
ken  a  constaté  chez  eux  un  état  granuleux  des  conjonctives  palpé- 
braies  vers  le  repli  de  ces  membranes.  La.  maladie  a  pris  dans  ces 
contrées  le  nom  de  weiche  Augen, 

Is  mal  s'étendit  dans  les  prisons.  Dans  la  maison  de  force  de 

(1)  neKirckboff.  iett  overde  oogonUteking ,  welke  hfj  hct  n$derlan9chle' 
9»oeheenchthêeft.  Hoorn,  4825. 

(2)  Nous  nous  sommes  adressé  à  M.  DeKirckhoff  pour  obtenir  quelques 
reuseignemeots  sur  rophthalmie  qui  s*esi  montrée  i  la  grande  armée  ; 
H.  De  Kirckhoff  n'a  pas  pu  se  rappeler  quels  étaient  les  régiments  qui  ont  eu 
^souffrir  de  rophthalmie.—  Nous  présumons,  avec  bien  de  bonnes  raisons  , 
qae  ce  furent  les  Illyriens  ou  les  Napolitains ,  dont  les  premiers  faisaient 
partie  du  corps  de  Ney  lors  des  marches  sur  le  Niémen,  et  les  seconds  lors 
de  la  retraite. 
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Bnnw€a«r»on  l'observa  trois  ftttsà)'étatd'épidâ(Diegraye(Walt^er>« 
La  première  fois,  ce  fut  du  primemps  à  Tautomnede  1844;  la  se* 
eoade  fois,  du  printemps  de  1814  jusqu'à  celui  die  IBIS,  et»  en  troi* 
aième  lieu,  de  mai  1818  jusqu'en  1821.  La  première  épidémie  tet  la 
plus  intense  ;  elle  affecta  presque  tous  les  détenus  du  sexe  féminift  » 
mais  respecta  les  fonctionnaires  de  rétablissement  ;  tandis  que  la 
seconde»  moins  grave,  s'étendit  jusqu'à  euiL  Après  la  première  épi* 
demie,  le  mal  persista  à  Fétat  ebronique,  et  ce  fut  à  Toccasion  d^ 
grandes  agglomérations  qu'il  s'aggrava  et  sévit  épidémiquemeot  (  du 

liMtberMiK 
Un  fait  digne  de  remarque,  et  qui  est  en  rappiurt  avec  l'étiologiQ 

que  nous  avons  indiquée,  c'est  que  ropbtbalp^ie  a  été  trouvée  telle-^ 
ment  commune  dans  le  Bas-Rbin,  qu'on  s'est  demandé  si  ee  n'était 
pas  de  cette  localité  que  la  contagion  tirait  son  origine.  Gomme  il 
n'en  avait  jamais  été  question  avant  la  campagne  de  1815,  nous  de- 
vons croire  que  ce  sont  les  armées  prusaiennei  qui  l'y  ont  inyiortée 
lors  de  leur  passage  en  1813.  Le  mal  a  été  là ,  comme  cbea  noua  » 
importé  par  l'armée  dans  les  villes  et  les  campagnes,  et  réimporta 
par  les  balâtants  de  ces  lieux  dans  les  régiments  :  c'est  ee  que  Miîlkr 
et  autres  ont  oonataté  pour  les  babitants  du  Bas-Rhin  (%).  - 


aEMAagima  vBATSQtnsB  wau,  hà,  kbbatitb  rAsooLAXBMf, 

BBCUÈIIXIES  A  UL  CUMlQJfB  DB  H.  LB  DOCTEUB  CITOA  ; 

Par  le  docteur  R.->}.  FÂRIA  DE  MATTOS ,  de  Mavaahfto  (  Brésil  ) ,  anden 
médecin-adjoint  de  riastitut  ophthalmique  de  Bruxelles,  membre  de 
pluueurs  Sociétés  savantes ,  etc. 

(Premier  arUole.) 

Le  pannus  vasculaire,  suite  d'opbtbalmie  catarrhale  ou  blennor* 
rbagique,  n'est  convenablement  connu,  n'est  rationnellement  traité 
que  depuis  la  publication  de  l'ouvrage  de  M.  le  docteur  Siebel.  On 
peut  le  dire  sans  crainte  d'être  démenti,  nul  auteur  avant  lui  n'avait 

(t)  Nous  avons  extrait  ces  derniers  reaseignements  de  Touvrage  d*Eble  « 
d^'à  cité. 

(2)  Les  histoires  de  rophtbalmie  dans  rarmée  prussienne  font  observer 
qu'en  i813,  l'ophlbalmie  ne  devint  très-grave  el  ne  prit  une  très-grande 
extension  que  lorsque  les  années  prussiennes  approchèreni  du  Rhin.  C'est 
probablement  alors  que  Timportation  a  eu  lieu  chez  les  habitants  des  rivea 
de  ce  fleuve. 
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jvstement  apprécié  la  Mtore  àe  cette  maladie ,  letles  divers  traite* 
BM&U  employés  ne  eoDduisaie&t  que  rarement  à  la  gnérison. 

Qu^ii  tne  soit  permis  de  rappeler,  d'après  le  savant  oculiste  de 
hnris,  les  caractères  de  cette  forme  curieuse  de  la  kératite  : 

«  Les  malades  sont  affectés  depuis  plus  ou  moins  longtemps  d'une 
conjonctivite  catarrhale  chronique,  ou  bien  ils  ont  été  atteints  d'un 
WUdn  degré  if  oplktlialmie  Mennorrtiagique  aiguë  ou  chronique.  Les 
iSections  catairhales,  quand  ^les  ne  sont  accompagnées  que  d'une 
Kgère  démangeaison  dans  les  paupières  et  d'une  augmentation  peu 
tonsidérable  de  la  sécrétion  conjonctivàle ,  sont  souvent  négligées 
parles  malades.  Ce  n'est  que  lorsque  la  cornée  commence  à  s^'affec- 
Vr  secondairement,  et  qu'il  y  a  d^à,  d'après  l'expression  des  auteurs, 
m  commencement  de  pannus,  que  ces  individus  ont  recours  aux- 
wnseils  d'un  homme  de  l'art.  La  conjonctive  de  la  paupière  infé- 
lieure  est  souvent  alors  peu  injectée  ;  d'autres  fois  elle  offre  les  symp- 
tteies  anatomiqnes  de  Tophthaknie  catarrhale,  tels  que  rougeur, 
Iwursoufflement,  et  même  aspect  velouté  et  grenu  de  cette  mem- 
Imne.  Les  phénomènes  principaux  se  concentrent  dans  la  moitié 
supérieure  de  l"œîl  ;  la  moitié  supérieure ,  le  tiers  et  même  la 
totalité  de  la    cornée   deviennent   légèrement   opaques,  et  sont 
tftbord  sinonnés  d'un  petit  nombre  de  vaisseaux  ;  bientôt  les 
tascularités  augmentent ,  et  la  cornée  perd  son  poli  ;  les  vais- 
ftaut  prennent  pn  calibre  assez  considérable ,  et  sont  disposés  de 
littnièrâ  que ,  provenait  du  haut  de  h  circonférence  oculaire^ 
ibse  prolongent  sur  la  partie  supérieure  de  la  cornée.  L'injection  qui 
ttbnite  quelquefois  dans  cette  portion  de  la  surface  du  globe  revêt 
lÎDsi  un  aspect  particulier,  qui  Mi  reconnaître  au  premier  coupd'œil 
b  spéciaBté  de  l'affectioni  Si  Ton  me  parrient  pas  à  éloigner  la  cause 
permanente  de  l'irritation  de  la  conjonctive  sclérotidienne  et  de  la 
montée,  ces  vascularités  deviennentdeplus  en  plus  confhientes  ;  le  tissu 
iela  conjonctive  oculaire  et  cornéale  s'épaissit  dans  les  parties  affec- 
tées; ropacilé  de  la  cornée  s'étend  davantage;  des  épanchements  plas- 
tiqpies  et  des  ulcérations  peuvent  se  former  dans  cette  membrane  ; 
enfin  l'affection  présente  Fensemlde  des  symptômes  qui  a  été  dé- 
t>)t  par  les  aifteurs  «ous  le  noin  àe,pannm.  Cehu-ci  est  vasculaire 
Ains  le  principe:  si  la  madadie  marche  cl  si  la  coujonctive  et  |a  cor- 
^  ^  désorganisent,  le  pamrets  prend  la  forme  connue  sous  le  nom 
iepimms  memfarsneux  et  charnu.  j> 

Lorsque  rattention  du  praticien  ne  se  porte  pas  ailleurs  que  sur 
c^  conjonetivo^Lëratite  secondaire  et  chronique ,  rinfiammation 
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résiste  opiniâtrement  aux  moyens  antiphlogistiques,  révulsifs  ou 
spécifiques  qu'on  lui  oppose.  Que  de  fois  n'ai-je  pas  vu  arriver  à  la 
clinique  deM.Gunier  des  malades  qui  avaient  été  soumis  inutilement 
aux  traitements  les  plus  énergiques  et  les  plus  douloureux  I  Aucune 
attention  n'avait  été  donnée  à  Fétat  de  la  conjonctive  de  la  paupière 
supérieure,  qui  était  recouverte  de  granulations  qui  avaient  occa- 
sionné et  entretenaient  Taffection  kératique.  Ainsi  que  Ta  dit  M.  Si- 
ebel ,  «  en  renversant  cette  paupière,  on  en  trouve  la  conjonctive 
couverte  de  granulations  qui  prennent  toutes  les  formes,  depuis  Tas- 
pect  pointillé  ou  velouté  jusqu'à  celui  de  véritables  végétations  ou 
fongosités.  La  totalité  de  la  conjonctive  palpébrale  est  boursoufflée 
et  a  perdu  son  poli.  I^a  consistance  de  son  tissu  est  altérée  et  a  aug- 
menté en  raison  de  la  chronicité  de  Taffection  catarrhale.  Les  granu- 
lations, surtout  nombreuses  et  saillantes  le  long  du  pli  oculo-palpé- 
bral  et  vers  les  angles  de  Tœil ,  sont  parfois  d!une  résistance  presque 
cartilagineuse.  La  sensation  de  gravier  ou  d*un  corps  étranger 
entre  les  paupières  est  la  plainte  principale  et  souvent  unique  des 
malades,  qui  rapportent  quelquefois  cette  douleur  avec  une  grande 
exactitude  au  siège  circonscrit  des  granulations.  » 

L'obscurcissement  et  la  vascularisatlon<le  la  cornée ,  dans  la  ké- 
ratite vasculaire,  sont  dus  à  l'action  mécanique  des  granulations  qui 
agissent  à  la  manière  d^une  râpe  et  dépolissent  cette  membrane  en 
même  temps  qu'elles  la  vascularisent.  La  quasi-immobilité  delà 
paupière  inférieure  explique  comment  il  se  fait  que  le  segment  in- 
férieur de  la  cornée  est  rarement  altéré,  tandis  que  la  vasculari- 
sation  et  le  trouble  se  remarquent  dans  la  portion  sur  laquelle 
se  meut  incessamment  la  paupière  supérieure. 

On  conçoit,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  le  traitement  de 
Faltération  granuleuse  des  paupières  devra  être  employé  dans  le 
pannus  vasculaire  :  sublata  causa ,  ioUitur  effectué.  Aussi ,  la  cauté- 
risation avec  le  sulfate  de  cuivre  ou  le  nitrate  d'argent  suffit-elle 
lorsque  l'affection  est  le  résultat  d'une  ophthalmie  catarrhale  ou 
blennorrhagique,  et  qu'il  n'existe  pas  de  complications.  Mais  il  est  des 
cas  (et  ils  sont  on  ne  peut  plus  nombreux)  où  il  coexiste  une 
disposition  lymphatique ,  arthritique  ou  abdominale  ;  et  dans  ces 
cas  ce  serait  une  grande  faute  de  se  borner  à  un  traitement  uni- 
quement topique.  C'est  ce  que  je  démontrerai  tout  à  l'heure  par  les 
&its  cliniques  que  j'exposerai.  On  comprend  difficilement  que  cette 
remarque,  d'une  haute  importance  pratique ,  ait  échappé  à  M.  le 
professeur  Bérard ,  qui  s'exprime  en  ces  termes  dans  le  BuUe- 
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Un  général  de  Thérapeutique  de  H.  le  docteur  Miquel,  septembre 
1843,  p.  J83  : 

«  Lorsqu*un  malade  se  présente  atteint  de  kératite  vasculaire 
chronîqae,  je  le  prépare  à  la  cautérisation  en  le  soumettant  pendant 
quelques  jours  au  repos,  à  Fusage  des  pédiluves  irritants,  de  bois- 
sons légèrement  laxatives,  et  même  d'un  ou.  deux  pui^tifs  salins  :  à 
ces  moyens  j'ajoute  la  saignée  lorsque  rafiection  oflre  un  certain 
degré  d'acuité.  » 

liC  savant  professeur  parisien  passe  sous  silence  les  complications 
pour  ainsi  dire  ordinaires  de  la  kératite  vasculaire ,  complications 
dont  on  trouvera  des  exemples  dans  les  observations  suivantes  : 

Obs.  1.  —  Hectorine  Pluttaert,  âgée  de  46  ans  ,  lymphatique»  à 
la  face  boursouflée,  réglée  depuis  un  an,  a  été  atteinte,  il  y  a  trois 
ans,  d'une  ophthalmie  catarrhale  qui  a  été  traitée  par  des  évacua- 
tions sanguines  et  des  lotions  avec  une  solution  de  sous-acétate  de 
plomb  liquide. 

La  rougeur  du  globe  a  bientôt  disparu,  et  il  n'est  resté  de 
l'affection  qu'une  sécrétion  habituelle,  mais  peu  abondante,  des 
paupières,  avec  sentiment,  parfois  très-marqué,  de  gravier  entre  ces 
voiles. 

La  vue  n'a  pas  tardé  à  diminuer  :  la  rougeur  du  globe  est  devenue 
de  plus  en  plus  prononcée,  et  après  15  mois,  la  malade,  n'y  voyant 
plus,  a  été  admise  à  l'Institut  ophthalmique  de  Mons  ;  elle  y  a  été 
traitée  par  la  cautérisation.  La  cure  n'était  pas  achevée,  lorsqu'au 
bout  d'un  mois  de  séjour  elle  réclama  sa  sortie,  qui  eut  lieu  malgré 
Fopposition  du  chirurgien  en  chef,  M.  le  docteur  Stiévenart. 

Rentrée  dans  ses  foyers,  elle  commit  quelques  imprudences,  cessa 
l'usage  des  remèdes  qui  lui  avaient  été  prescrits  :  trois  semaines  ne 
s'éltdent  pas  écoulées  qu'elle  se  trouvait  de  nouveau  hors  d'état  de  se 
conduire.  Admise  une  seconde  fois  à  l'Institut  de  Mons,  elle  y  fit  un 
nouveau  séjour  de  deux  mois,  et  elle  exigea  qu'on  la  laissât  retourner 
chez  elle,  bien-que  la  guérison ,  cette  fols  encore,  ne  fut  pas  com* 
plète. 

Lamaladea  été  présentée  à  M.  Cunier  le  S9  juin  1843,  par  M.  Del- 
wart,  professeur  à  l'École  vétérinaire  de  Bruxelles.  Sortie  il  y  a  huit 
mois  de  l'Institut  de  Mons,  elle  n'avait  pas  tardé  à  perdre  le  peu  de 
yue  qu'elle  avait  récupéré.  Elle  se  trouvait  dans  l'état  suivant  : 

La  face  est  bouffie,  la  lèvre  supérieure  gonflée  et  fendue  dans  son 
milieu;  les  paupières  supérieures  sont  tuméfiées  et  brident  spasmo- 
diquement  les  inférieures.  Lorsqu'on  cherche  à  vaincre  le  blépharo- 
Tome  XIV.  6 
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spasme,  d^abondântes  lannes,  mâées  de  miieo-pii8,sont  projelées  au 
dehors.  La  malade  accusé  une  sensation  de  sable  entre  les  paupières  ; 
Ters  le  soir,  cette  sensation  est  plus  prononcée,  et  s'accompagne  de 
douleurs  violentes  autour  de  Torbite  et  parfois  dans  cette  cavité.  Les 
paupières  sont  unies  le  matin  par  du  muco-pus  desséché  :  ce  n*est 
qu*àraide  de  lotions,  et  après  de  grands  efforts,  qu'elles  peuvent  être 
séparées  ;  il  y  a  toujours,  à  cette  époque  de  la  journée,  un  abondant 
écoulement  de  larmes. 

M.  Gunier  veut  procéder  à  Texamen  du  globe  oculaire*  Il  ne  par- 
vient qu'avec  la  plus  grande  peine  à  écarter  les  paupières  :  après 
plusieurs  tentatives  inutiles ,  il  réussit  à  retourner  la  paupière 
supérieure  gauche  ,  et  Êiit  ainsi  saillir  un  bourrelet  rétro-tarsien 
énorme  qui  est  enlevé  d'un  coup  de  ciseaux.  L'écoulement  sanguin 
est  favorisé  au  moyen  de  lotions  tièdes. 

Prescription,  Un  purgatif  salin  ;  toutes  les  heures  ,  une  friction 
fronto-temporale  avec  gros  comme  une  noisette  de  cette  pommade  : 
Pr.  :  Onguent  napolitain  et  extrait  alcoolique  de  belladone,  àà  P.  E. — 
Instillations  quatre  fois  par  jour  avec  une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent, 6  gr.  par  once  d'eau  distillée. 

Le  30  juin,  excision  d'un  bourrelet  rétro-tarsien  à  droite.  La  ma? 
lade  est  mise  à  l'usage  des  poudres  suivantes  : 

Pr.  :  Calomel,  gr.  xx  ; 

Soufre  doré  d'antimoine,  gr.  vj  ; 

Opium  pulv.,  gr  j  ; 

Soerè  puW.,  9  iv  ; 

M .  Diy.  en  xx  doses  égales. 

S. 

A  prendre  une  poudre  d'heure  en  heure  jusqu'à  {nrodroraes  de 
salivation. —  Continuer  les  onctions  et  les  instillations. 

M.  Gunier  ayant  du  partir  le  i*' juillet  pour  La  Haye ,  et  son  ab- 
sence R'étant  prolongée  pendant  15  jours,  la  malade  resta,  tout 
ee  temps,  confiée  aux  8oins.de  M.  le  docteur  Delhaye.  Elle  avait  pris 
AO  grains  de  calomel  lorsque  la  bouche  commença  à  s'affecter. 
Après  qu'on  eut  combattu  les  prodromes  de  salivation,  elle  fiit  mise  à 
l'usage  de  l'iodure  de  potassium  :  régime  animal,  bierre  pour  boisson» 
Entre  temps,  les  instillations  et  les  onctions  belladone^  avaient  été 
continuées  ;  des  emplâtres  de  Janin  avaient  été  appliqués  derrière 
chaque  oreille. 

L'amélioration  lut  des  plus  promptes. — Dès  le  3  juillet ,  la  ma- 
lade pouvait   tenir  les  paupières   ouvertes  ;  le  blépharoq>asme 
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]i*ezi8tait  plus,  la  séci'étion  avait  presque  complètement  cessé.  Les 
tamées  étaient  recouvertes,  dans  près  des  trois  quarts  de  leur  sur» 
fiiee,  par  des  vaisseaux  entrelacés  dont  quelques-uns ,  plus  volumi- 
neux, apparaissaient  sur  un  fond  terne;  elles  présentaient  au  centre 
one  plaque  plus  opaque.  Le  quart  inférieur  des  cornées  était  lui- 
même  parcouru  par  quelques  vaisseaux  fins;  mais  leur  tissu  n'était  nul- 
lement  altéré  en  cet  endroit.  La  conjonctive  scléroticale  était  épaissie 
dans  la  partie  supérieure  du  globe.  La  partie  de  conjonctive  respee- 
tée  dans  l'excision  était  recouverte  de  granulations  confluentes  et 
Vi^étantes  dans  la  portion  rétro-tarsienne,  discrètes  et  dures  dans  la 
partie  en  rapport  avec  la  moitié  supérieure  du  tarse. 

Cautérisation  des  paupières  inférieures. 

Le  4  et  le  5,  instillations.  La  malade  commence  à  distinguer  les 
objets.  L'opacité  de  la  cornée  est  en  voie  de  résolution,  la  vasculari* 
SBtîon  disparait  sensiblement. 

Le  6,  cautérisation  du  bourrelet  aux  paupières  supérieures.  Vési» 
eatoire  derrière  les  oreilles. 

Le  7,  la  malade  peut  se  guider  dans  la  maison  et  dans  la  cour  de 
FËcole  vétérinaire  ;  elle  reconnaît  tous  les  objets  qui  loi  sontpréseBH 
tés,  distingue  les  traits  des  personnes. 

Le  8,  elle  ne  s'est  pas  laissé  guider  pour  venir  de  l'École  vétân- 
ludre  à  la  clinique* 

La  vascularisation  est  presque  entièrement  détruite  ;  il  ne  reste 
|dus  que  quelques  vaisseaux  s'éteignant  à  1  millimètre  du  bord  de  la 
eomée  :  un  seul  arrive  au  centre,  où  l'opacité  est  réduite  au  point 
que  la  pupille  est  facilement  discernée.  Le  reste  de  h  portion  kéra« 
tique  altérée  est  simplement  nuageuse. 

A  partir  de  ce  jour ,  les  granulations  ont  été  traitées  régulière- 
ment par  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  pratiquée,  de  deux 
ou  de  trois  en  trois  jours,  alternativement  à  Tune  et  à  l'autre  des 
quatre  paupières.  Le  traitement  général  fut  continué.  A  l'iodure 
de  potassium  succéda ,  après  vingt-cinq  jours,  l'huile  de  foie  de 
morne. 

Le  iO  août,  les  conjonctives  palpébrables  avaient  repris  leur  as- 
pect lisse  et  poli.  La  malade  pouvait  lire,  se  livrait  à  des  travaux 
d'aiguille.  Les  cornées  restaient  nuageuses ,  un  reste  d'opacité  per- 
sistait au  centre  de  chaque  c6té. —  Introduction  tous  les  jours  entre 
les  paupières,  le  matin,  de  quelques  gouttes  d'huile  de  foie  de  morue» 
le  soir,  d'une  pommade  au  précipité  rouge. 

Le  3i  août,  Heetorine  Pluttaert  a  quitté  Bruxelles,  jouissant  d'une 
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bonne  vue,  ne  conservant  de  son  affection  des  cornées  qu'on  simple 
nujige  central.  Sa  santé  générale  était  parfaite.  La  tisane  de  feuiUes 
dé  noyer  sera  employée  pendant  cinq  ou  six  semaines. 

Elleaétéreprésentéepar  M,  Delwartle  5  octobre.  On  ne  se  serait 
jamais  douté  qu'elle  avait  été  en  proie  à  une  affection  aussi  grave  : 
elle  était  florissante  de  santé,  et  ses  cornées  ne  conservaient  pas» 
même  au  centre,  cet  aspect  enfumé  que  M.  Cunier  a  signalé  comme 
persistant  toujours  après  la  guérison  la  plus  heureuse  du  pannus. 
Elle  lisait,  enfilait  une  aiguille,  travaillait  à  la  plus  vive  lumière  da 
jour  comme  à  la  lumière  artificielle.  En  un  mot ,  la  guérison  était 
complète. 

Obs.  II.  —  Henri  Desmet,  âgé  dé  45  ans,  tempérament  nervoso- 
sanguin,  a  exercé  pendant  vingt-deux  années  la  profession  de  bate- 
lier. Depuis  douze  ans,  il  est  hémorrhoîdaire,  et  il  a  presque  toujours 
souffert  de  rhumatisme  articulaire  et  de  constipation;  jamais  il  n*a 
été  soumis  à  un  traitement  régulier.  En  4840,  il  a  pris ,  sanscôi^ 
sulter  le  médecin  ,  de  Thuile  de  foie  de  morue  pendant  près  de 
dix  semaines.  D  a  commencé  à  souflrir  six  mois  plus  tard  d*une 
ophthalmie  contractée  à  la  suite  d'un  refroidissement ,  et  caractéri- 
sée, dès  le  début,  par  une  sécrétion  muco-purulente  assez  abondante 
et  de  fortes  douleurs  orbitaires  et  fronto-temporales,  toujours  plus 
intenses  pendant  la  nuit  et  s'exaspérant  par  les  variations  de  tem- 
péNture.  Cette  ophthalmie  l'avait  obligé  de  discontinuer  les 
occupations  de  son  état.  Deux  saignées  du  bras,  un  séton  à  la 
nuque,  quelques  purgatifs  ,  l'usage  d'un  collyre  au  sous-acétate  de 
plomb,  constituent  les  moyens  employés  pendant  la  période  d'à» 
cuite.  Il  a  depuis  lors  fait  usage  delà  pommade  de  Lubin,  débitée  par 
l'abbé  Hennus.  Dans  les  derniers  temps,  la  cautérisation  a  été  ten- 
tée ;  mais  elle  a  eu  pour  effet  une  exagération  fort  vive  du  mal,  et  elle 
a  été  abandonnée  par  l'oculiste  ambulant  qui  y  avait  eu  recours. 
'  Voici  l'état  dans  lequel  il  se  trouvait  le  24  juillet  1845,  lorsqu'il 
est  venu  réclamer  des  soins  à  l'Institut  ophthalmique  de  Bruxelles , 
envoyé  par  M.  le  baron  de  Viron,  gouverneur  de  la  province  de 
Brabant  :       « 

Les  articulations  des  genoux  sont  en  ce  moment  tuméfiées  ;  le 
malade  y  ressent  des  douleurs  aiguës  ,  surtout  pendant  le  séjour  au 
lit.  L'interrogation  apprend  que  les  hémorrhoides,  qui  étaient 
fiuentes,  sont  supprimées  depuis  six  ou  sept  semaines.  Il  se  passe 
souvent  cinq  et  six  jours  sans  qu'il  y  ait  de  selle  ;  l'augmentation  de 
la' constipation  est  toujours  en  rapport  avec  le  retour  des  douleurs 
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tftîcuhires  et  rexacerbatioa  du  mal  d*yeux.  Peau  sèche.  Tète  pe- 
ante.  Pouls  lent,  plein.  Pas  d'appétit. 

Les  paupières,  ordinairement  lÀectées  d*un  spasme  très-fort,  peu* 
▼ent,  depuis  le  gonflement  des  genoux,  être  entr'ouYertes.  La  photo» 
phobie  est  plus  prononcée  vers  le  soir.  La  paupière  inférieure  droite 
est  tournée  en  dedans  ;  ses  cils  sont  en  contact  avec  le  globe,  dont  les 
mouvements  sont  très  douloureux.  Le  cul-densac  des  deux  paupières 
inférieures  est  baigné  par  du  muco-pus  épais  ;  leur  conjonctive  est 
recouverte  de  granulations,  ou  plutôt  de  végétations.  En  haut,  cette 
membrane  ofire  le  même  aspect;  il  existe  un  énorme  bourrelet 
rétro-tarsien  que  Ton  peut  reconnaître  à  travers  la  peau  lorsque  les 
paupières  sont  en  place.  La  coitiée  droite  est  staphylomateuse.  De 
chaque  côté,  cette  membrane  apparaît  comme  un  morceau  de  chair 
baveuse,  parcourue  par  des  vaisseaux  d'un  rouge  carmin,  plus  nom- 
breux et  plus  serr^  dans  les  deux  tiers  supérieurs  ;  ces  vaisseaux 
forment  comme  une  superposition  provenant  de  la  conjonctive  delà 
sclérotique.  La  vision  est  nulle  depuis  près  de  trois  ans  ;  U  ne  reste 
que  la  sensation  de  la  lumière  du  côté  gauche. 

n  est  à  noter  que  depuis  son  affection  oculaire,  le  malade  est  pres- 
que toujours  forcé  de  tenir  la  position  assise,  le  haut  du  corps  et  la 
tète  portés  en  avant,  et  quor pendant  Tété,  lorsque  la  température 
est  bonne,  il  ressent  du  mieux,  se  donne  du  mouvement,  et  qu'a- 
lors le  ventre  est  plus  libre.  Desmet,  qui  est  très-intelligent,  entre 
dans  des  détails  précis  à  ce  sujet.  Cest  à  Fabsence  de  selles  depuis 
quatre  jours  qu'il  rapporte  les  douleurs  pongitives  qu'il  ressent 
pendant  toute  la  nuit  dans  les  orbites,  et  qui  le  privent|de  sommeil; 
la  région  sourcilière,  et  principalement  le  bord  orbitaire  supérieur, 
sont  le  siège  d'une  sensation  douloureuse  qui  tourmente  d'une 
fiiçon  atroce  vers  minuit ,  et  dont  le  malade  ne  peut  parler  sans  une 
espèce  d'horreur. 

Il  est  remédié  à  l'entropion  par  l'opâration  de  M.  Gunier,  que  j'ai 
décrite  vol.  X,  p.  178  dm  Amiales  d'Oeuliiiique,  Une  portion  du 
bourrelet  rétro-tarsien  est  retranchée  à  l'aide  de  ciseaux  courbes. 

Preteripihn.  Appliquer  vingt  sangsues  au  fondement,  fiâre 
sa^pner  abondamment  les  piqûres.  —  Une  once  sulfate  de  magnésie 
avec  i  grain  tartre  stibié,  à  iàireidissoudre  dans  un  verre  d'eau  pour 
être  pris  demain  matin  à  jeun. —  Ce  soir,  5  ventouses  scarifiées  àla 
nuque  et  entre  les  épaules.  —  Instiller  toutes  les  quatre  heures 
entre  les  paupières  queues  gouttes  d'une  solution  d'azotate  adde 

d'argent  (  4  gr.  par  §  j  -d'eau  distillée  ).  —  Lotions  fréquentes  avec 

6. 
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Teau  de  Connidi  tiédie  (sublimé  corrosif,  gr.  Si  ;  eau  distillée  de  bel- 
ladone, Jiv;  laudan.  liq.  de  Sydenh.,  gtt.  xx). —  Il  sera  pratiqué 
toutes  les  heures  une  friction  frontô-temporale  avec  gros  comme 
une  noisette  de  cette  pommade  : 

^  Onguent  napolitain,  )  -• 

Extrait  alcoolique  de  belladone,  )  ^' 

Laudanum  de  Rousseau,  Bj*  . 
M.  exactement. 

Nourriture  légère  et  prise  en  petite  quantité.  Pour  boisson,  îniîi- 
sion  de  sureau  et  de  tilleul,  avec  nitrate  de  potasse  (  3j  dans  la 
journée). 

Le  25  juillet. —  Le  sulfate  de  magnésie  et  le  tartre  stibié  ont  dé- 
terminé des  envies  de  vomir,  d'abord,  puis,  cinq  garderobes.  —  Les 
sangsues  ont  beaucoup  donné  :  le  sang  qu'elles  ont  rendu  était  noir 
et  fort  épais.  —  L'état  du  malade  est  meilleur.  Ainsi  la  lourdeur  de 
la  tête  a  pour  ainsi  dire  disparu  ;  les  douleurs  intra  et  circtun-orbi- 
taires  se  sont  amendées  ;  il  y  a  eu  sommeil  pendant  près  de  deux 
heures  ;  les  mouvements  des  yeux  sont  plus  aisés ,  la  photophobie 
moindre.  Les  genoux  sont  à  la  fois  moins  tuméfiés  et  moins  dou- 
loureux. 

Prescription.  Les  onctions ,  les  lotions  et  les  instillations  seront 
continuées.  —  Frictions  avec  une  pommade  stibiée  aux  endroits  où 
ont  été  placées  hier  des  ventouses  scarifiées. 

Il  sera  pris  d'heure  en  heure  une  de  ces  pilules  : 

H.  Protochlorure  de  mercure,    gr.  xk  ; 

Soufre  doré  d'antimoine,  \ 

Extr.  aie.  de  sem.^e  colchique,  j     "  o^'  ^>  . 
—    —  d'aconit  napel,      gr.  ijjj. 
M.  F.  S.  A.  20  pilules  égales. 

Le  26. -Mieux  prononcé.  Le  malade  a  reposé  durant  deux  heures 

•  dans  l'après-midi  d'hier  et  pendant  six  heures  de  la  Huit.' Il  est  gai 
et  dispos.  La  tète  est  presque  complètement  libre  :  les  douleurs  or* 

•  bitaires  ont  cessé  hier  soir  vers  neufhenïres:  celles  du  rebord  et  du 
fond  de  l'orbite  persistent,  mais  supportables. —  Uy  a  eu  deux  selles 
depuis  hier. —  De  nombreuses  pustules  ont  été  soulevées  parla  pom- 
made stibiée  ;  elles  sont  pansées  avec  le  cérat. 

Continuer  les  moyens  employés. 

Le  27.  Le  mieux  continue.  Les  paupières  sont  aisément  tenues  ou- 
vertes à  \m  demi-jour  ;  leur  sécrétion  a  considérablement  diminué. 


^ 
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Les  cornées  ont  perdu  leur  aspect  baveux  ;  elles  apparaissent  main- 
tenant d*un  bleu-grisàtre  entre  les  vascularisations  du  tiers  in* 
férieur. 

Les  granulations  des  paupières  inférieures  sont  touchées  avec  le 
crayon  de  sulfate  de  cuivre.  Les  pilules  seront  continuées  jusqu-'à  ce 
quil  se  manifeste  des  prodromes  de  salivation.  Un  emplâtre  de 
Janin  derrière  chaque  oreille.  Continuer  les  autres  moyens. 

Le  29.  L'épingle  qui  a  été  appliquée  pour  le  redressement  de  la 
paupière  intro-versée  est  entourée  d*un  peu  de  suppuration.  Elle  est 
enlevée.  La  paupière  conserve  sa  position  normale. 

L'état  des  yeux  s*est  beaucoup  amélioré  depuis  deux  jours. 
L*ombre  des  gros  objets  passant  devant  Fœil  gauche  est  reconnue  ; 
la  cornée  commence  à  être  discernée  dans  le  segment  supérieur, 
▼ers  Tunion  avec  la  sclérotique.  Les  vascularisations  diminuent  de 
nombre  et  de  calibre.  Â  droite ,  ces  vascularisations  ont  aussi  di- 
minué ;  mais  les  douleurs  orbitaires  et  péri-orbitaires  ont  été  très- 
vives  pendant  la  nuit.  La  tète  n*est  plus  aussi  libre.  Prodromes  de 
sa]ivation.  Pas  de  garderobe  hier. 

Prescription.  —  Dix  sangsues  à  la  marge  de  Fanus.  —  Appliquer 
auparavant  un  lavement  émoUient  additionné  d'une  couple  d'onces 
de  sirop  de  mélasse.  —  Quatre  fois  dans  la  journée,  15  gouttes  de 
teinture  alcoolique  de  semences  de  colchique  dans  une  tasse  d'infu- 
sion de  tîOeul.  —  Un  pédiluve  irritant  avant  de  se  mettre  au  lit.  — 
Cesser  les  instillations.  Les  onctions ,  les  lotions  et  la  boisson  nitrée 
sont  continuées. 

Le  30. — Tète  parfaitement  libre.  Sentiment  de  bien-éire  général. 
—  Attouchement  des  granulations  des  paupières  supérieures  avec 
un  pinceau  imbibé  de  solution  de  nitrate  d'argent  cristallisé  (  eau 
et  nitrate,  ana  p.  é.  en  poids). —  15  gouttes  de  teinture  de  colchique. 
5  fois  par  jour. 

Le  3  oùùi.  —  La  teinture  de  colchique  est  bien  supportée  ;  elle 
provoque  trois  ou  quatre  selles  dans  la  journée.  —  Les  genoux ,  en- 
core tuméfiés,  ont  cessé  d'être  douloureux.  Le  nialade  peut  marcher 
aisément  depuis  hier.  —  Les  yeux  sont  dans  un  état  fort  satisfei^ 
sant.  La  cornée  gauche  s'édaircit  de  jour  en  jour  ;  elle  ofire  main- 
tenant trois  ou  quatre  plaques  où  son  tissu  peut  être  discerné.  L'in- 
spection de  ces  plaques  et  l'aspect  du  segment  inférieur  font  espérer 
que  la  partie  centrale  n'est  pas  désorganisée  et  que  la  vision  pourra 
être  rétablie.  Cessation  com|)lète  .de  la  photophobie  et  des  douleurs 
orbitaires. 
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Mêmes  moyens.  Cautérisation  de  la  paupière  supérieure  à  gauche 
et  de  rinférieure  à  droite.  L'attouchement  est  rapide  et  léger.  —  In- 
stillations matin  et  soir  avec  du  laudanum  étendu  d'un  tiers  d'eau. 
—  Remplacer  les  emplâtres  de  Janin  placés  derrière  les  oreilles,  et 
tombés  spontanément  depuis  deux  jours. 
I  Le  6  août  Continuation  de  l'amélioration.  La  teinture  de  col- 

\  chique  a  déterminé  hier  dix  à  douze  selles,  et  a  dà  être  suspendue  ; 

i.  elle  est  remplacée  par  ces  pilules  : 


R.  Elirait  aie.  de  semences  de  colchique,  (  .^.  q;  . 

—  d'aconit  napei,  |ana»j, 

—  d'aloès,    gr.  xv. 
M.  F.  20  pilules  égales. 

S. — A  prendre  une  pilule  matin,  midi  et  soir. 

Cautérisation  de  la  paupière  supérieure  à  droite,  et  de  l'inférieure 
à  gauche. 

J'interromps  ici  le  journal  de  la  mahdie.  Je  me  bornerai  à  dire  que 
les  pilules  ci-dessus  ont  été  continuées  pendant  près  d'un  mois,  au 
nombre  de  3  ou  4  dans  la  journée;  qu'elles  ont  eu  pour  effet  de 
maintenir  la  liberté  du  ventre,  et  qu'après  quinze  jours  de  leur  em- 
ploi, les  hémorrhcSdes  ont  reparu.  —  Les  granulations  ont  été  impri- 
mées par  la  cautérisation  pratiquée  t^us  les  jours  à  l'une  des  quatre 
paupières,  en  commençantpar  l'inférieure  droite, touchant  :  le  second 
jomr,  la  paupière  supérieure  gauche;  le  troisième  jour,  la  paupièire 
supérieure  droite  ;  le  quatrième,  l'inférieure  gauche  ;  —  ce  qui  foit 
quatre  jours  d'intervalle  entre  chaque  nouvel  attouchement  de  la 
même  paupière,  et  deux  jours  entre  chaque  cautérisation  du  même 
côté,  mais  à  une  paupière  différente. —  Les  lotions  et  instillations 
laudaniséesont  été  continuées.  Vésicatoire  au  bras  droit. 

Dès  le  \%  la  cornée  gauche  a  commencé  à  s'éclaircir  vers  son 
centre.  Les  gros  objets  ont,  à  partir  de  ce  jour,  pu  être  reconnus;  le 
malade  a  pu  se  conduire  dans  la  maison.  On  le  surprenait  incessam- 
ment occupé  à  faire  jouer  ses  doigts  devant  son  œil  gauche,  la  phy- 
sionomie empreinte  de  joie. 

A  partir  du  21,  jour  ou  les  hémorrfaoïdes  ont  repara  tout  à  coup, 
l'amélioration  est  devenue  plus  progressive.  En  deux  jours,  la  vas- 
cularisation  et  l'obnébulatioa  des  d^x  ûen  supérieurs  ont  rétro- 
gradé d'une  manière  on  ne  saurait  plus  notable* —  La  portion  cen- 
trale a  suivi  la  même  marche  vers  le  mieux.  On  distingue  aujourd'hui 
la  pupille  ;  le  malade  reconnaît  les  traits  de  la  figure,  il  se  coodoit 
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sans  peine  par  la  rue  et  dans  la  maison.  Il  voit  son  manger  dans 
Fassiette,  coupe  sa  viande,  se  sert  de  sa  fourchette,  non  sans  piquer 
quelquefois  à  c^të  du  morceau  qu*il  veut  saisir. 

Le  29  ciaûi.  L'obscurcissement  central  est  réduit  à  un  espace 
presque  rond  de  1  à  2  millimètres  ;  c'est  plutôt  une  matité  qu'un 
dépôt  plastique.  La  cornée  reste  nuageuse  dans  son  segment  su- 
périeur; en  bas,  elle  est  redevenue  tout  à  fait  saine. —  Plus  de  vas- 
cnlarisation.  —  Les  paupières  inférieures  sont  tout  à  fait  débarras- 
sées de  granulations  ;  en  haut,  il  en  persiste  vers  les  angles,  surtout  à 
droite. 

La  staphylôme  ayant  augmenté  d'une  manière  remarquable  depuis 
dnq  jours,  etproéminant  entre  les  paupières,  une  portion  en  est  re- 
tranchée ;  la  sortie  du  cristallin  est  provoquée. 

Le  8  septembre,  La  cicatrisation  était  complète.  Dès  le  4^,  l'extrait 
alcoolique  de  semences  de  colchique  avait  été  retranché  des  pilules , 
qui  ne  furent  plus  composées,  à  partirde  ce  moment,  que  d'extrait  d'a- 
conit et  d'extrait  d'aloès. — Les  hémorrhoïdes,  devenues  douloureuses, 
(Nut  exigé  une  application  de  quelques  sangsues. 

Le  18  septembre.  Les  quatre  paupières  sont  saines.  L'obscurcisse- 
ment de  la  partie  centrale  de  la  cornée  gauche  s'est  de  plus  en  plus 
limité  ;  il  y  a  eu  évidemment  ulcération  en  cet  endroit,  comme  du 
e6té  droit  où  elle  a  été  plus  profonde  et  plus  étendue  ;  d'où  sans  con- 
tredit le  staphylôme.  Tout  annonce  qu'il  subsistera  une  opacité  cen- 
trale, d'une  circonférence  de  moins  de  i  i|s  millimètre.  Le  pourtour 
de  cette  opacité  est  nuageux,  ainsi  que  le  segment  kératîque  supé- 
rieur. La  vision  gagne  tous  les  jours,  mais  se  fait  absolument  comme 
à  travers  un  verre  légèrement  dépoli. 

Remplacer  les  emplâtres  de  Janin  derrière  les  oreilles;  les  renou- 
vder  deux  ou  trois  jours  après  leur  chute  spontanée. —  Continuer 
les  pilules  aloétiques.  —  De  temps  en  temps  quelques  sangsues  au 
pourtour  de  l'anus.  —  Instiller  tous  les  matins  entre  les  paupières 
du  côté  gauche  quelques  gouttes  de  laudanum.  Suspendre  tous  les 
kuitjours,  pendant  une  semaine^  ces  instillations,  les  remplacer  alors 
par  l'introduction  soir  et  matin,  entre  les  paupières,  de  gros  comme 
une  tète  d'épingle  de  cette  pommade  : 

R.  Précipité  rouge,        gr.  iij  ; 
Cérat  d'Edimbourg ,      3j. 
If.  exact. 

Le  3  œlobre.  Le  malade  se  représente.   L'opacité  centrale  est 
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limitée  ;  elle  est  devenue  d'un  blanc  plus  éclatant.  Le  nuage  a  beau- 
coup diminué,  mais  la  cornée  conserve,  principalement  vers  le  centre 
et  en  haut,  un  aspect  enfumé  qu'elle  ne  perdra  sans  doute  pas. 

La  vision  a  beaucoup  gagné.  La  lecture  du  gros  caractère  est  pos- 
sible ;  eDe  est  aisée  en  faisant  usage  d'un  verre  convexe  n^  36 ,  dont 
remploi  est  sévèrement  proscrit. 

Le  vésicatoire  du  bras  est  supprimé.  —  Il  sera  pris  tous  les  soirs 
un  grain  d'aloès.— :  De  temps  à  autre,  un  emplâtre  de  Janin  derrière 
chaque  oreille. —  Continuer  les  instillations  de  laudanum. 

^  Le  malade  a  été  revu  le  16  novembre.  La  vue.  n'avait  plus  gagné 
depuis  un  mois.  Desmet  n'avait  plus  besoin  d'aide  pour  se  conduire: 
il  était  devenu  le  coureur  d'un  marchand  de  charbon,  et  son  bonheur 
était  grand  de  pouvoir  gagner  de  quoi  adoucir  le  sort  de  sa  famille 
que  ses  trois  années  de  cécité  avaient  presque  réduite  à  l'indigence. 
La  vision  était  suffisante  pour  qu'il  pût  noter  avec  exactitude,  mais 
en  gros  caractères  et  avec  de  gros  chif&es,  les  commandes  qu'il  réus- 
sissait à  prendre  pour  compte  du  marchand  qui  l'employait. 

£e  23  novembre.  Il  a  eu  l'imprudence  de  passer  la  veille  plusieurs 
heures  dans  un  endroit  assez  humide.  Le  soir»  il  a  ressenti  des  don* 
leurs  articulaires.  Aujourd'hui,  les  yeux  sont  rouges  (injectioa 
péri-cornéale),  leurs  mouvements  douloureux.  —  Dix  sangsues  au 
siège.  Six  ventouses  scarifiées  entre  les  épaules.  Teinture  de  coichi«> 
que.  Cataplasmes  de  farine  de  lin  et  de  moutarde  autour  des  ge- 
noux.—  Onctions  mercurielles  belladonées. 

Le  23.  L'injection  et  la  douleur  oculaires  ont  cessé.  Par  contre, 
les  genoux  sont  tuméfiés,  très-douloureux. —  Continuer  la  teinture 
de  colchique,  75  gouttes  par  jour. —  Un  emplâtre. de  Janin  derrière 
chaque  oreille. 

Après  cinq  jours,  les  genoux  étaient  revenus  à  leur  état  normal  ; 
rafleclion  oculaire  avait  été  jugulée. —  Desmet  a  été  mis  durant  un 
mois  encore  aux  pilules  de  colchique  et  d'aloès  formulées  ci-dessus  à 
la  date  du  6  août. 

Il  est  venu  nous  revoir  en  janvier  1844,  jouissant  toujours  de  la 
vision  qu'il  a  été  si  heureux  de  récupérer. 

Obs.  III.  —  Desmet ,  Pierre  ,  âgé  de  44  ans,  tempérament  lym- 
phatico- sanguin,  est  porteur  de  sacs  à  Alost;  il  a  été  confié  aux 
soins  de  M.  Cunier  par  le  bureau  de  bienfaisance  de  cette  ville ,  sur 
les  instances  de  M.  Dekraeker. 

Il  y  a  cinq  années  que  Desmet  souffre  des  yeux  et  a  cessé  de  pou- 
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Yoir  travailler.  Il  s'est  présenté  pour  la  première  fois  à  la  clinique 
le  28  juillet  i8'45.  On  constate  une  kératite  yasculaire  des  deux 
yeux ,  avec  altération  grave  de  la  conjonctive  cornéale.  Du  c6té 
droit)  la  cornée  offre  en  son  centre  et  dans  son  segment  interne 
une  ulcération  infondibuliforme  ,  irrégulièrement  ronde,  de  2  à  5 
nillimètres  de  droonférence.  Le  blépharospasmte  est  excessif,  et  ce 
n'est  qu'avec  la  plus  grande  peine  que  nous  avons  réussi  k  constater 
rëcat  des  globes  oculaires ,  qui  sont  baignés  par  une  abondante 
iécrétion  muco-purulente.  Les  conjonctives  des  quatre  paupières 
sont  recouvertes  d'énormes  granulations  luxuriantes  ;  dans  le  pli 
supérieur,  il  en  est  cinq  ou  six  de  cbaque  c^té,  qui  sont  pédiculées, 
Inogoes  de  4  à  5  millimètres,  aplaties  entre  les  paupières  et  le  globe» 
higes  à  leur  extrémité  supérieure  de  plus  de  i  millimètre.  La  sen- 
tttk»  de  sable  entre  les  paupières  est  modérée. 

Le  malade  se  plaint  de  douleurs  gravatives  dans  la  région  sourd- 
lière  ,  occupant  parfois,  mats  rarement,  le  bord  orbitaire supérieur. 
D  accuse  depuis  un  certain  temps  une  grande  pesanteur  de 
iète,  que  la  saignée  répétée  deux  fois  n'a  que  fort  peu  amendée.  — 
tenais  Desmet  n'a  souffert  de  rhumatisme  ;  toujours  il  s'est  bien 
porté  jusqu'au  moment  où  il  a  été  atteioA  de  l'ophthalmie  qui  l'a 
reeduaveugle.  Mais  depuis  cette  époque,  la  constipation  dont  il  souflte 
babitndlementest  devenue  plus  prononcée  ;  parfois  il  se  passe  5  et  6 
jiNDTs  sans  que  des  selles  aient  lieu.  Des  bémorrhoïdes  saignantes  ont 
if^aru  à  trois  reprises.  Cet  embarras  abdominal  doit  être  rapporté 
à  la  positi(m  assise,  le  haut  du  corps  et  la  tète  inclinés  en  avant  ;  po- 
rtion que  Desmei  est  obligé  de  tenir  pendant  presque  toute  la  jour* 
née  :  ce  n'est  que  de  loin  en  loin  qu'il  se  donne  quelque  mouve- 
ment. 

Plusieurs  traitemaaits  topiques,  entre  autres  la  cautérisation  avec 
la  piarre  infernale,  ont  été  essayés  sans  le  moindre  succès  par  divers 
praticiens  ree(»mnandables.  Un  traitement  homœopathique  a  aussi 
ébè  institué  durant  plusieurs  mois. 

Les  granulations  et  une  partie  du  bourrelet  des  conjonctives 
supérieures  ayant  été  excisées,  les  prescriptions  Suivantes  ont  été 
ftites: 

Appliquer  dix  sangsues  au  pourtour  de  l'anus.  —  Se  pm^er  de- 
nain' matin  avec  une  once  de  sulfate  de  magnésie  et  un  grain  d'é- 
métique  dissous  dans  six  onces  d'eau,  et  à  prendre  en  quatre  fois,  4 
jeun,  à  un  quart  d'heure  de  distance. — A  partir  d'après-d^main,  pren- 
dre de  3  en  2  heures  une  de  ces  pilules  : 
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R.  Protochlorure  de  mercure,  gr.  xxiv; 

Àloès  succotrio,  gr.  Tiij; 

Elirait  de  taraxacum ,         gr;  xxx. 
M.  F.  S.  À.  24  pilules  égales. 

Appliquer  derrière  chaque  oreille  un  emplâtre  de  Janin.  — - 
D'heure  en  heure,  une  onction  douce  sur  le  front  et  les  tempes  avec 
gros  comme  une  noisette  de  pommade  mercurielle  belladonée.-T* 
Instillations  trois  fois  par  jour  avec  solution  d'azotate  acide  d'argent 
(8  gr.  par  once). —  Pédiluve  irritant  de  deux  jours  l'un. —  Se  donner 
du  mouvement. —  Nourriture  légère,  beaucoup  de  légumes. 

Le  4  itaût,  —  Desmet  se  représente  à  la  visite.  La  tête  est  libre  ; 
deux  ou  trois  garderobes  ont  été  produites  chaque  jour.  Plus  de  sé- 
crétion palpébrale  :  il  ne  reste  de  blépharospasme  qu'à  droite,  où  il 
existe  des  ulcérations  kératiques.  Les  vascularisations  ont  diminué  de 
plus  de  moitié  ;  la  vision  est  aujourd'hui  possible  à  gauche,  de  ma- 
nière à  permettre  au  malade  de  trouver  la  porte  de  l'appartement, 
de  reconnaître  devant  lui  un  homme  d'avec  une  femme. 

Cautérisation  des  paupières  inférieure  gauche  et  supérieure 
droite.  Instiller  trois  fois  par  jour,  entre  les  paupières,  quelques 
gouttes  de  ce  collyre,  qui  servira  en  outre  à  lotionner  les  yeux  : 
Pb.  :  Deuto-chlorure  de  mercure,  gr.  j  ;  eau  distillée,  ^  iv  ;  laudanum 
de  Syd.,  gutt.  xxx.  M. — Un  vésicatoire  à  la  nuque. —  1  «;a  gr.  d'aloès 
et  de  soufre  soir  et  matin.  —  Continuer  les  onctions  belladonées* 

Le  8  août.  —  L'amélioration  surpasse  toute  attente.  La  cornée 
gauche  n'offre  plus  que  des  vascularisations  fines  et  quelques 
plaques  dégénérées  dont  une  occupe  le  centre,  mais  permet  de  re- 
connaître la  pupille.  —  Les  ulcérations  sont  cicatrisées  à  droite.  Le 
malade  se  plaint  des  hémorrhoïdes. 

Cautérisation  des  paupières  supérieure  gauche  et  inférieure  droite. 
—  Six  sangsues  au  fondement.  —  Prendre  tous  les  matins  trois  ou 
quatre  de  ces  pilules  :  Pr.  :  Sulfate  de  potasse,  gomme  ammoniaque, 
extrait  de  taraxacum,  et  savon  médicinal,  de  chaque  ifè  gros  ;  résine 
de  jalap,  20  grains.  M.  Faites  30  pilules  égales.  —  Continuer  les 
autres  moyens. 

La  cautérisation  a  été  pratiquée  parla  suite  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  alternativement  à  deux  paupières,  uneMe  chaque  c6té  ;  les  in- 
stillations laudanisées  ont  été  continuées  ;  les  pilules  prescrites  le  8 
ont  entretenu  une  parfaite  liberté  du  ventre. 

Le  35  août.  — Quelques  vaisseaux  excessivement  fins  étaient  eur 
core  perceptibles  dans  le  segment  supérieur  des  deux  cornées.  La 
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• 
Tue  ëUit  redevenue  aussi  bonne  que  le  permettaient  un  nuage  centrai 

à  gauche  et  une  cicatrice  centrale  à  droite.  Les  granulations  qui 

persistaient  en  haut  ont  été  poursuivies  par  Fattouchement  prati- 

({oé  tous  les  3,  4  ou  5  jours. — Le  vésicatoire  du  cou  a  été  supprimé  ; 

desempl&tresde  Janin,  promenés  derrière  et  devant  les  oreilles,  Font 

remplacé.  —  Il  a  été  fait  usage  de  pommade  rouge  à  introduire  tous 

les  jours  entre  les  paupières. 

Le  5  octobre.  Desmet  a  repris  son  travail  depuis  quinze  jours.  La 
Toe  de  Fœil  gauche  a  gagné.  A  droite,  il  restera  deux  petits  leu- 
cornes,  résultat  de  la  cicatrisation  des  ulcères.  Il  peut  distinguer  avec 
Fœil  gauche  les  plus  petits  objets.  Il  lui  est  recommandé  de  soigner 
la  liberté  du  ventre.  11  a  été  revu  en  décembre  et  en  janvier.  La  gué- 
rison  était  devenue  plus  parfaite  encore. 

Oas.  IV. —  Van  MoU  (Jean),  âgé  de  40  ans,  ouvrier  coloriste  dans 
une  fabrique  à  Âlost,  s'est  présenté  pour  la  première  fois  le  1 1  août 
1843,  dans  Fétat  suivant  : 

Les  paupières  sont  spasmodiquement  closes ,  mais  cependant  pas 
au  point  de  ne  pouvoir  être  écartées.  Les  deux  yeux  baignent 
dans  un  abondant  muco-pus  et  apparaissent  comme  une  masse  fon- 
gueuse, sans  qu^il  soit  précisément  possible  de  distinguer  la  sépa- 
ration de  la  cornée  d'avec  la  sclérotique.  Les  conjonctives  palpé- 
braies  sont  tapissées  de  granulations  charnues,  dures  ,  serrées, 
surtout  en  haut  et  dans  le  pli  rétro-tarsien  où  leur  développement 
est  plus  considérable;  en  bas,  elles  sont  végétantes.  Sensation  assez 
forte  de  gravier  entre  les  paupières. 

Cet  état  est  survenu  à  la  suite  d'une  ophthalmie  contractée  il  y  a 
quatre  ans,  et  dont  la  cause  paraît  avoir  été  un  refiroidissement.  De- 
puis deux  ans ,  la  cécité  est  complète.  Le  malade  n'a  jamais  eu  le 
ventre  régulièrement  libre;  mais  depuis  une  année  surtout,  il  est 
devenu  de  plus  en  plus  constipé  :  des  hémorrhoïdes  ont  parfois  ap- 
paru ;  il  n'en  existe  plus  en  ce  moment.  lia  enduré  de  temps  à  autre 
des  douleurs  périorbitaires  qui  n*ont  jamais  été  fort  violentes.  La 
tète  est  habituellement  lourde,  ce  qui  a  exigé,  depuis  quatre  mois, 
deux  saignées. 

Van  Moll  a  reçu  les  soins  de  deux  médecins  :  par  Fun,  il  a  été  traité 
homœopatiquement  avec  un  résultat  favorable  d'abord ,  puis  né- 
gatif ;  le  second  Fa  soumis  à  la  cautérisation  avec  la  pierre  infernale, 
et  ce  traitement  a  toujours  eu  pour  effet  d'empirer  le  mal. 

Prescription.  —  Douze  sangsues  au  fondement.  Se  purger  de- 
main avec  douze  gros  de  sulfate  de  magnésie.   À  partir .  d'après 
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demain ,  prendre  tous  les  soirs  une  pilule  bleue  de  la  pharmacopée 
d'Edimboui^ ,  et  le  matin  trois  de  ces  pilules  : 

R,  AToès  «wpcotTfn,     \  ^^.  ^  .  ,  . 
fioufKMbliiBé,      ; *"•  ^'  *'•  ' 

Résine  de  jalap,  gr.  u  ; 

Ext.detaraxacjjm,  )  ^^^  ,„ 
Savon  médicinal,     {•^««^•««-  ' 

M.  F.  40  pitviet  égales. 

Pédiluves. —  Un  vésicatoire  à  la  nuque. —  Une  friction  douce  sur 
le  front  et  les  tempes,  matin,  midi  et  soir,  avec  gros  comme  une  noi- 
sette de  pommade  mercurielle  belladonée. —  Instillations  le  matin  et 
le  soir  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  (gr.  ij  sur  3îv),  et  trois 
ou  quatre  fois  pendant  la  journée  avec  ce  collyre  :  Pr.  :  Subblîmé  cor- 
rosif, gr.j;  eau  distillée,  Jiv;  laudanum  de  Syd.,  3j. —  Nourriture  vé- 
gétale; eau  pour  boisson,  en  notable  quantité. 

£e  21.  La  tête  est  libre,  la  sécrétion  est  tarie.  Les  cornées  appa- 
raissent comme  une  masse  bleuâtre  cachée  sous  une  couche  de 

■ 

chair  granuleuse.  Uœil  gauche  est  moins  volumineux,  et  sans  doute 
atrophié.  Les  granulations  ont  diminué  de  volume ,  sont  luisantes. 
—  De  l'œil  droit ,  Van  Moll  distingue  sa  main.  —  Continuer  les 
mêmes  moyens.  Il  restera  à  Bruxelles. 

Le  25.  Retour  des  hémorrhoides  depuis  hier.  Le  malade  distingue 
de  l'œil  droit  la  couleur  des  cravattes,  discerne  les  mouvements  d'un 
bras  agité  devant  lui.  La  cornée  est  découverte  :  file  est  vasculaire, 
et  entre  les  vascularisations  existent  des  plaques  de  lymphe  orga- 
nisée. —  L'œil  gauche,  atrophié,  offre  un  point  centrai  perforé , 
comme  si  une  portion  de  cornée  venaît  d'être  enlevée  par  Tinstru- 
ment  ;  de  ce  cbxéy  lemakde  reconnaît  les  traits  des  pcor^onoes  placées 
devant  lui. 

Retrancher  une  des  pihiles  du  matin.  —  lia'cautérisatîon  est  pra- 
tiquée en  bas,  de  chaque  côté. 

Pour  éviter  des  répétitions,  jedirai  qu'^  partir  de  ce  moment  îa  cau- 
térisation a  été  continuée  tous  les  2  ,  5  ou  4  jours  ;  qu*il  a  été  fait 
usage  de  légers  révulsifs  autour  de  l'orbite,  de  pommade  rouge,  du 
laudanum  en  instillations  entre  les  paupières,  etc.  Dans  les  premiers 
jours  de  novembre,  la  maladie  fut  jugée  guérie  :  trois  petits  albu- 
gos,  suite  de  cicatrices,  nuisent  à  k  netteté  de  la  vision,  qui  est 
néanmoins  assez  •  bonne  pour  que  Van  Moll  ait  pu  reprendre  le 
travail.  L'œil  gauche  e^  perdu. 
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BTQDSa  QUmQQBa  8UB  VOPVSkATlOm  PB  I<A  CATARACTE  ;  t 

Par  le  deeteur  Skhel  (*). 

[Premier  article.) 

Généralités  sur  rabaissement  et  Fextraction  de  la  cataracte. 

La  question  de  savoir,  pour  Topératioii  de  la  cataracte,  quelle 
est,  de  rabaissement  ou  de  Fextraction,  la  méthode  que  Ton 
doit  préférer ,  a  donné  Heu  à  des  discussjkms  aussi  anciennes 
que  l'extraction  elle-même.  Cette  méthode  opératoire  a  été  super* 
ficiellement  mentionnée  par  quelques  anciens  chirurgiens ,  et  sur- 
tout par  les  Arabes,  qui  la  tenaient  d'Ântyllus.  On  sait  quVlIe  n'a  été 
établie  comme  méthode  régulière  qu'en  1748,  par  Daviel.  Au  reste, 
de  nos  jours,  ce  n'est  plus  une  question  pour  la  majorité  des  ehirur* 
pens  et  ophthalmologistes  guidés  par  un  jugement  droit  et  une 
longue  expérience.  Chacune  déciles,  dans  Topinion  des  praticiens 
éclairés,  offre  ses  avantages  etsesinconvénients.Touteslesdeux,  tcur 
àtour,  ont  certaines  indications  spéciales  d*après  lesquelles  elles  doi* 
TBDt  être  employées.  Aucune  d*elles ,  en  uh  mot,  ne  doit  remplacer 
l'autre  d*une  manière  absolue.  Toutefois ,  hàtons-nous  de  le  dire  » 
quelques  personnes  qui  dans  la  science  fbnt  autorité  adoptent  ex- 
dusiTement  l*une  de  ces  deux  méthodes  principales  ;  d'autres ,  et 
eelles-d  sont  en  plus  grand  nombre,  accordent  une  préférence  non 
Boins  exclusive  à  Fun  ou  à  Tautre  procédé  de  chacune  de  ces  deUx 
méthodes.  Il  en  est  qui  affectionnent  la  kératoComie  supérieure,  in- 
férieure ou  oblique,  pour  Textraction  ;  d'autres  qui,  pour  l'abaisse* 
ment  ou  le  broiement,  préconisent  soit  le  kératonixis.  soit  le  scléro« 
ticonixis.  Nous  n'avons  jamais  approuvé  ces  prédilections  trop 
absolues.  De  tout  temps,  au  contraire,  nous  nous  sommes  fait  une 
étude  d'éprouver  toutes  les  méthodes  ,  de  les  employer  alternative- 
ment ;  et  cela  non  point  au  hasard,  par  un  aveugle  empirisme,  mais 
constamment  d'après  des  règles  déduites  de  l'expérience  et  du  rai- 
fonnement.  Ce  sont  des  principes  que,  pour  la  plus  grande  partie  » 
Dous  avons  déjà  établis  dans  notre  Traité  de  COphthalmie  et  de  la  Ca- 
laraete^  etc.  Toutefois,  rien  danscemonde«  ni  la  science,  ni  l'homme 
bi-mème,  ne  peut  rester  staUonnaire  ;  cela  est  encore  plus  impos- 
sible quand  il  s'agit  dune  science  d'observation.  La  conduite  que 
Qous  nous  sommes  tracée  est  de  passer  en  revue,  de  temps  à  autre, 
les  notes  que  nous  prenons  le  plus  souvent  qu'il  nou9  est  possible, 

O  Elirait  de  la  Gaxettê  <U$  Bâpitau». 


—  76  - 

et  toujours  avec  une  exactitude  scrupuleuse  :  nous  les  examinons  avec 
détail  ;  et  d*après  leur  analyse  comparative,  il  nous  est  facile  d*en 
tirer,  soit  des  conclusions  qui  viennent  corroborer  nos  anciennes 
opinions,  soit  des  déductions  nouvelles  qui  rectifient  ou  complètent 
nos  assertions  primitives. 

Ce  sont  les  résultats  d  une  revue  rétrospective  ainsi  comprise 
que  nous  allons  soumettre  aux  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
Nous  choisirons  un  certain  nombre  d'observations  exactes  que  nous 
relierons  ensemble  par  des  considérations  générales.  Mais  avant 
d'aller  plus  loin,  nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ce  point ,  à  sa- 
voir :  que  ces  observations  ont  toutes  été  rédigées  par  nous  même  et 
sur-le-champ,  immédiatement  après  les  opérations.  Pour  cette  sorte 
de  travail,  nous  ne  nous  fions  jamais  à  notre  mémoire  ;  la  mémoire 
la  plus  heureuse  est  souvent  incapable  de  retracer  fidèlement 
certaines  circonstances  en  apparence  peu  importantes ,  mais  qui 
plus  tard  apparaissent  comme  un  trait  de  lumière  pour  vous  expli- 
quer dans  beaucoup  de  cas  la  véritable  cause  des  succès  ou  des  non- 
succès.  De  pareilles  observations  vous  démontrent  plus  clairement 
certains  points  de  pratique  que  les  dissertations  les  plus  éloquentes. 

Nous  commencerons  par  placer  les  unes  à  c6té  des  autres  quel- 
ques opérations  pratiquées,  les  unes  par  extraction,  les  autres  à  Tai- 
guille  ;  nous  disons  à  V aiguille,  car  nous  ne  saurions  adopter  Tusage, 
encore  assez  généralement  répandu,  d'employer  indifféremment  le 
mot  d'abaissement  pour  toutes  les  opérations  faites  à  l'aiguille.  Tant 
pour  la  manœuvre  que  pour  leurs  suites  immédiates  ou  consécutives, 
l'abaissement  proprement  dit  et  le  broiement  présentent  de  trop 
grandes  différences  pour  que  l'on  puisse  les  confondre.  En  agir  de  la 
sorte,  c'est  nuire  à  la  justesse  des  conclusions;  car  ce  qui  se  rapporte 
logiquement  à  l'abaissement  souvent  ne  convient  pas  au  broiement, 
et  se  trouve  au  contraire  en  opposition  avec  cette  méthode  opéra- 
toire. 

Première  observation.  —  Cataracte  capsulo-lenticulaire  demi-dure 
de  Vœil  gauche.  Cataracte  lenticulaire  demi-molle  de  Vceil  droit. 
Abaissement  et  broiement  le  20  novembre  1859.  Syncope  entre 
tes  deux  opérations.  Cataracte  secondaire  incomplète  des  deux 
yeux,  ne  nuisant  point  au  succès  complet  et  durable.  Conjonctivite 
catarrhale;  granulations  villeuses,  légères,  combattues  avec  succès 
par  la  cautérisaiion  avec  le  sulfate  de  cuivre. 

Madame  Le ,  d'Orléans ,  femme  (aible  et  nerveuse.  Cataracte 
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capsalo-leaiiculâire  demi-dure  de  Tœil  gauche.  La  capsule  présente 
une  étoile  à  sept  ou  huit  branches  blanchâtres  et  fortement  élevées. 
L*œil  droit  est  atteint  d'une  cataracte  demi-molle  extrêmement  ych 
bunineuse.  ^opération  de  Toeil  gauche  réussit  très-bien.  Je  morcelle 
et  j'abaisse  le  cristallin;  puis  j'en  fais  autant  delà  capsule ,  dont  un 
kmbeau  seulement  reste  un  peu  visible  au-dessus  du  bord  inférieur 
delà  pupille  dilatée  par  la  beUadone.  La  malade  est  prise  d*une  syn- 
cope après  Topération,  et  je  suis  forcé  d'attendre  une  demi-heure 
avant  de  porter  Finstrument  sur  Vautre  œil.  Du  c6té  droit,  le  cris- 
laUin  est  plus  volumineux ,  le  globe  oculaire  se  place  moins  favora- 
blement et  demeure  moins  tranquille  ;  aussi  Topération  ofiTre-t-elIe 
plus  de  difficulté.  Néanmoins  eUe  réussit  également  bien.  Le  noyau  est 
abaissé  réguliégrement,  et  la  substance  corticale  morcelée;  la  capsule, 
déchirée,  est  détachée  en  grande  partie.  La  malade  n'a  pas  ressenti 
de  douleur.  Elle  voit  immédiatement  après  l'opération  de  Fœil  droit, 
dont  la  pupille  est  trè&-nette.  Du  côté  opposé ,  des  flocons  capsulo- 
lenliculaires  viennent  se  placer  dans  l'ouverture  pupillaire.  Il  ne 
survient  pas  d'inflammation,  et  la  coi^onctive  de  l'œil  droit  seule  est 
an  peu  rose  et  gonflée. 

Le  second  jour ,  la  malade  y  ressent  un  peu  plus  de  picotements 
que  dans  Fautre.  Ces  picotements  sont  accompagnés  d'un  peu  de 
larmoiement  et  d'une  légère  tendance  à  la  photophobie.-*-  Frictions 
d'onguent  napolitain  belladone  ;  nourriture  légère,  composée  de  po- 
tages maigres,  bouillons  coupés  et  un  peu  de  fruits  et  de  légumes. 

Les  symptômes  morbides  se  dissipent  bientôt.  La  malade  n'a  point 
de  vomissements;  elle  ne  souflre  aucunement.  Au  bout  dé  quelques 
jours,  le  cristallin  de  Fœil  gauche  remonte  un  peu ,  sans  dépasser 
la  moitié  inférieure  de  la  pupille  remplie  par  des  fragments  capsu- 
hires. 

Dans  Fœil  droit,  le  cristallin  broyé  présente  une  lacune  dans  sa 
partie  supérieure.  Les  pupilles ,  après  quelque  temps,  reviennent  à 
leur  état  normal.  La  moitié  iîiiférieure  de  la  pupille  gauche  est  oc- 
cupée par  la  capsule  devenue  opaque  ;  mais  la  vue  reste  toujours 
boone. 

Vers  la  Gn  de  novembre  ,  toutes  les  nuits,  la  malade  avait  accusé 
dessouflrances  causées  par  la  sensation  de  grains  de  sable,  sensation 
que  lui  faisait  éprouver  une  simple  conjonctivite  palpébrale.  Un  peu 
plus  tard,  à  Fépoque  où  un  malade  opéré  le  même  jour  qu'elle,  et  af- 
fecté après  Fopératîon  d'une  ophthalmie  rhumatismsde,  éprouvait 
une  exa^>énition  marquée  de  cette  affection  »  elle  fut  pHse  d'une 

7. 
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phlegmasie  plus  intense  de  la  conjonctive  oculaire  gauche  avec  in- 
jection confluente  autour  de  la  cornée  et  épaisseur  considérable  des 
vaisseaux.  Les  frictions  mercurielles,  lecalomélas,  et  tous  les  moyens 
employés  chez  cet  autre  malade,  lui  furent  ordonnés  à  moindres 
doses  et  d'une  manière  moins  suivie,  sans  beaucoup  de  succès. 

Dans  la  dernière  quinzaine  de  décembre,  je  me  bornai  à  un  traite- 
ment expectatif. 

Vers  la  fin  de  décembre,  la  circonférence  de  la  conjonctive  se  dé- 
barrassa de  Finjection  qui  ne  persistait  qu*autour  de  la  cornée  ,  et 
surtout  dans  les  angles.  La  vue  n*avait  été  aucunement  affectée  tout 
le  temps  que  dura  cette  ophthalmie.  Cependant  la  paupière  supé- 
rieure s'était  gonflée ,  avait  rougi,  et  était  devenue  douloureuse;  ce 
qui  gênait  un  peu  Fexercice  delà  vision,  et  fit  dire  à  la  malade  qu'elle 
voyait  en  quelque  sorte  mieux  de  Toeil  droit. 

Dans  cet  œil,  la  moitié  supérieure  delà  pupille  s'est éclaircie  (20 dé- 
cembre), et  la  moitié  inférieure  seule  présente  une  opacité  qui  ne 
semble  plus  dépendre  que  de  la  capsule. 

Aucun  moyen,  ni  le  calomélas,  ni  les  frictions  mercurielles,  ni  le 
collyre  de  borax ,  etc.,  n'ayant  fait  diminuer  l'injection  oculaire,  je 
me  décide,  vers  le  1®' janvier,  à  cautériser  légèrement  la  conjonctive 
des  deux  paupières  avec  le  sulfate  de  cuivre.  Ce  moyen  ,  employé 
tous  les  deux  à  quatre  jours,  diminue  rapidement  l'injection. 

Le  28,  jour  de  son  départ,  la  granulation  villeuse  persiste  encore 
aux  deux  yeux.  Je  conseille  de  continuer  la  cautérisation  deux  à  trois 
fois  par  semaine ,  et  je  prescris  un  collyre  de  borax  (  2  grammes 
pour  iO  granmies  d'eau  et  10  grammes  de  mucilage),  lia  malade 
voit  parfaitement  bien  de  loin  avec  des  lunettes  n^  6;  elle  lit  avec  le 
n*  56.  Ce  succès,  par  suite,  ne  s'est  pas  démenti. 

Deuxième  observation. —  Deux  calarcuites  lenticulaires  demi-molles. 
Conjonctivite  chronique  traitée  longtemps  sans  résultat  ;  constitu- 
tion nerveuse  ;  santé  chancelante  par  suite  de  l'effet  moral  de  la 
cécité.  Extraction  inférieure  oblique.  Longue  syncope  au  milieu 
de  V opération.  Succès  complet  des  deux  yeux.  Rétablissement  de  la 
santé  générale» 

Madame  S ,âgée  de  52  ans,  d'une  constitution  excessivement 

nerveuse,  porte  deux  cataractes  lenticulaires  demi-molles.  Celle  de 
Fœil  droit  présente  encore  des  stries  blanches  des  couches  corticales 
antérieures  du  cristallin  sur  un  fond  gris-blanchâtre.  Celle  de  l'œil 
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gauche,  moins  complète  et  d^une  teinte  gris -blanchâtre,  permet  en- 
core à  madame  S de  distinguer  les  couleurs.  Il  existe  une  con- 
jonctivite chronique  palpébro-oculaire  et  légèrement  granulée;  quel- 
ques faisceaux  vasculaires  qui  s'avancent  jusqu'auprès  des  bords  des 
cornées  m'inspirent  quelque  crainte,  et  m'engagent  à  conseiller  un 
traitement  préparatoire,  modérément  antiphlogistique  et  dérivatif, 
qui  est  continué,  mais  sans  effet  appréciable,  pendant  près  d'un  an,  la 
cautérisation  superficielle  des  granulations  avec  le  sulfate  de  cuivre 

que  j'avais  proposée  n'ayant  pas  été  employée.  Madame  S se 

décide  avec  peine  à  l'opération  *,  elle  s'imagine  que  ses  cataractes  ne 
sont  pas  assez  mûres.  Enfin  elle  s'y  résout.  L'extraction  est  prati- 
quée le  19  juin  1844,  parla  kératotomie  inférieure  oblique.  La  ma- 
lade, sans  doute  par  un  effort  qu'elle  fait  sur  elle-même ,  est  très- 
calme  et  tient  les  yeux  assez  tranquilles  ;  mais  quelques  instants 
après  que  la  section  du  lambeau  gauche  est  terminée,  elle  éprouve 
une  syncope  prolongée.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  vingt  minutes  envi- 
ron que  nous  pouvons  procéder  à  l'incision  de  la  cornée  droite ,  qui 
est  un  peu  plus  difficile,  en  ce  que  la  patiente  se  trouve  encore  en- 
gourdie et  peu  maîtresse  d'elle-même  ;  ce  qui  foit  craindre  à  chaque 
instant  une  nouvelle  syncope.  Les  deux  cristallins  sortent  en  entier; 
il  ne  reste  qu'au  pourtour  des  pupilles  une  bandelette  capsulo-lenti- 
culaire  extrêmement  étroite  qui  n'exige  point  l'introduction  de  la 
curette.  L'opérée  compte  avec  Êicilité  les  doigts  qu'on  lui  présente. 
Quelques  symptômes  inflammatoires  exigent  une  application  de  10 
sangsues  le  troisième  jour  après  l'opération.  Le  septième,  à -la  levée 
de  l'appareil,  la  conjonctivite  est  fort  modérée  et  cède  facilement  à 
remploi  de  l'eau  de  Seidlitz  et  de  pédiluves.  La  vue  est  excellente, 
les  pupilles  sont  très-nettes,  et  les  cicatrices  bien  formées  ;  celle  du 
côté  gauche,  cependant,  est  un  peu  soulevée  dans  une  petite  étendue 
de  sa  partie  inférieure  externe,  ce  qui  cause  à  la  malade  de  la  gêne 
et  une  légère  douleur  pendant  les  mouvements  des  paupières.  L'in- 
stillation de  laudanum,  pratiquée  pendant  deux  jours ,  n'étant  pas 
bien  supportée,  l'injection  de  la  conjonctive  ayant  même  augmenté 
et  s'étant  étendue  k  la  sclérotique ,  soit  par  l'application  du  lauda- 
num, soit  en  partie  par  l'effet  d'un  temps  froid  et  humide,  on  a 
recours  à  des  onctions  mercurielles  belladonées,  et  plus  tard  à  un  col- 
lyre de  borax.  La  pupille  gauche  se  dilate  pendant  l'usage  de  la  pom- 
made, ce  qui  permet  de  voir  quelques  débris  capsulo-cristalliniens 
dans  son  tiers  interne  ;  néanmoins,  l'avant-veille  de  son  départ ,  la 
malade  distingue  parfaitement  bien  de  l'œil  gauche,  sans  lunettes , 
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des  objets  peu  volamineux ,  tels  qu'un  petîl  flaeoot  une  cuillère.  La 
pupille  droite  est  entièrement  nette  :  de  cet  œil  la  malade  lit  un  eskr 
ractère  moyen  à  Faide  de  verres  à  cataracte  n«  30  ;  mais  elle  ne  sait 
point  encore  trouver  immédiatement  la  distance  à  laquelle  il  faut 
qu'elle  place  les  objets*  Avec  un  verre  convexe  n»  7,  elle  voit  de  loin 
les  fleurs  dans  le  jardin,  et  reconnaît,  par  exemple,  &cilement  des  so^ 
leils  placés  à  environ  dix  mètres  dé  distance* 

Après  avoir  pendant  quelque  temps  &it  continuer  le  collyre  de 
borax,  je  reviens  aux  instillations  de  laudanum  employées  alternati- 
vement avec  la  légère  cautérisation  par  le  sul&te  de  cuivre.  La  cica* 
trice  de  la  cornée  gauche  devient  lisse,  et  toute  gène  cesse  de  se  iaire 
sentir. 

Le  7  août,  veille  du  départ  de  madame  S t  Tiiyection  descoih 

jonctives  oculaires  a  presque  entièi'ement  dispisuru.  Létat  générai  de 
la  santé,  assez  ébranlé  depuis  longtemps  par  les  tourments  de  la  cé- 
cité, était  alors  rétabli.  Lappétit,  les  forces  et  Tembonpoint  habituel 
étaient  parfaitement  revenus.  Depuis  quinze  jours  déjà  la  malade 
avait  repris  son  régime  et  ses  habitudes  ordinaires. 

Si,  dans  ce  premier  article,  nous  avons  rapproché  des  exemples  de 
cataractes  guéries  par  Tun  et  Fautre  procédé  ,  c'est  principalement 
pour  développer  et  appuyer  sur  des  preuves  solides  les  propositîoBS 
suivantes: 

i*"  Ces  métJhodes  peuvent,  au  premier  coup  d'oui,  paraître  çour 
ronnées  d'un  égal  succès  dans  des  cas  à  peu  près  sendilables,  quand 
dles  sont  pratiquées  par  un  chirurgien  exercé*  Cependant,  comme 
d'autres  observations  le  prouveront  plus  tard,  le  nombre  des  succès 
augmente,  si  pour  chaque  cas  particulier,  avant  de  dioisir  telle  ou 
telle  méthode»  on  a  soin  de  peser  mûrement  Jies  indications  ;  et  r^ 
ciproqueuient  les  difficultés,  les  non-succès  augmentent,  lorsque  l'on 
applique  les  méthodes  au  hasard  et  que  l'on  adopte  l'une  d'elles  ex- 
clusivemoit. 

3L^  Il  n'est  pas  difficile  de  se  rendre  familières  toutes  les  méthodes 
et  leurs  principaux  procédés. 

3o  Dans  chaque  méthode,  il  est  important  de  tenir  compte  des  ac- 
cidents qui  accompagnent  ou  suivent  les  opérations  et  de  les  com- 
battre sans  relard  d'une  manière  rationnelle  et  avec  une  énerigie 
suffisante. 
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DEUX    B3CTBAIT8    DE    L'HISTOIRE    DES    PBOGREB    RECEITTS     DE 
L'OrBTHAUIOIiOaiB  mAEÇAISE.— LES  OCULISTES  AMBULAETS; 

Par  le  docteur  A.  Guépin,  de  Nantes. 
WILLIAMS,  oculiste  des  rois  de  V Europe. 

Voici  venir  maiDteDant  le  très-ignorant  et  très-peu  lettré  Williams, 
oculiste  des  rois  de  FEurope  en  1830»  et  simplement,  en  1814,  ocu- 
liste honoraire  de  Sa  Majesté  très-chrétienne  Louis  XVIII ,  roi  de 
France  et  de  Navarre,  mais  déjà  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  , 
membre  des  Sociétés  de  médecine  de  Paris,  Toulouse,  MarseiUejGam- 
brai,Clermout-Ferrant,  Evreux,  etc.,  etc.,  propriétaire  et  directeur  du 
I>ispensaire  royal  et  général  de  Londres.  Ce  digne  homme,  tout  à  fait 
biblique,  se  présente  à  vous  une  brochure  à  la  main  :  le  faux  titre  de 
ee  livre  est  surmonté  d'un  œil  avec  cette  légende  :  Posi  tenebras  lux; 
TOUS  y  lisez  :  quil  désire  que  Von  sache  qu*aiusitôt  f  heureuse  paix  qui 
a  rendu  le  bonheur  à  funivers,  il  s'est  empressé  dé  venir  faire  jouir 
ks  habitants  de  Paris  des  bienfaits  de  son  remède.  Vous  y  lisez  en- 
core, à  quelques  lignes  de  distance  ,  qu'on  ne  peut  se  procurer  ce 
remède  incomparable  qu*en  s*adressant  chez  lui ,  franco ,  soit  à 
Londres,  soit  à  Paris.  Oh  1  le  respectable  guérisseur  que  M.  Wil- 
liams !  Oh  !  Texcellent  oculiste  !  Regardez-le  :  comnie  il  est  simple  et 
modeste  tout  ensemble  dans  son  extérieur ,  avec  son  habit  bleu  à 
boutons  d*or  qui  croise  sur  un  gros  ventre  !  Quel  bourgeois  naïf  et 
candide  de  Londres  porterait  mieux  un  feutre  gris?  Une  figure  aussi 
fine  et  cependant  aussi  ouverte  ne  peut  être  celle  d'un  charlatan. 
Kon,  M.  Williams  a  réellement  fait  une  découverte  importante,  et  le 
titre  d'oculiste  de  Louis  XVIP,  la  croix  d'honneur  (1),  l'association  à 
des  compagnies  recommandables,  disent  assez  que  son  remède  gué- 
rit tous  les  maux,  non  pas  toutes  les  maladies  du  corps  humain  , 
mais  seulement  celles  dont  l'œil  peut  être  affecté  ;  car  M.  Williams 
ii'a  jamais  prétendu  qu'il  en  fût  autrement  :  il  a  trop  de  bonne  foi 
pour  attribuer  à  son  spécifique  des  vertus  qu'il  n'aurait  pas;  et  ce- 
pendant, quel  spécifique  !  Jamais  découverte  utile  mérita-t-elle  da- 
vantage à  son  auteur  d'être  associé  à  l'Académie  de  médecine  de 
P^?  Ce  remède,  dont  il  emportera  peut-être  le  secret  dans  la 

(i)  M.  CoDîer  possède  un  exemplaire  de  la  bcochure  de  Williams,  magnî- 
fiquemeDt  relié,  portant  cette  inscripUon  écrite  de  la  main  de  cet  oculiste  : 
BumbUmenî  offert  à  Sa  Majuti  U  Roi  de  Prueee  par  VatUeur,  ee  3  février 
1815.  —  /.  WUXiams,  La  qualité  de  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  qui 
figure  parmi  les  titres,  a  été  biffée ,  et  Williams  a  écrit  en  place  :  cJievcMer 
^Ly$.  (Note  DE  LA  RÉD.). 
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UHnbe,  guérissait  à  k  fois  avec  une  égale  facQîté  ks  uleères  de  la 
ccMtiéeet  lliypopion  (pag.  Mj  ;  il  hii  étaii  indifférent  (  noua  pariaas 
du  remède)  d'avoir  affaire  à  la  procidence  de  Tiris ,  au  resserrement 
de  la  pupille  (  atrésie  ) ,  à  des  staphyl6mes,  à  des  hydropisies,  à  Ta- 
maurose,  à  lliéméralopie,  au  glaucome  :  il  triomphait  également  de 
toutes  ces  affections.  Qui  nous  rendra  cette  recette  précieuse,  cet  ar- 
cane  mirobolant,  ce  secret  merveilleux  auquel  s^éCaient  attachées  de 
hautes  distinctions  f  Oh  i  Williams,  vous  avei  été  pendant  votre  vie 
active  la  providence  des  aveugles ,  que  votre  mémoire  soit  bénie,  ei 
que  rinstitut  en  corps,  rendant  un  hommage  tardif  mais  légitime  à 
votre  invention  merveilleuse,  dépose  sur  vos  cheveux  blancs  la  cou* 
rwine  des  bienfaiteurs  de  Thumanité ,  en  vous  décernant  tons  les 
prix  MonUiyon  réunis  et  condensés  en  un  seul. 

Nous  avons  eu,  nous  qui  écrivons  ces  lignes,  le  bonheur  inappré* 
ciable  de  voir  de  près  ce  digne  et  savant  oculiste ,  alors  décoré  de 
plusieurs  ordres  et  membre  de  bien  des  Académies  ;  il  ne  praUquaîl 
pas  Fopération  de  la  cataracte,  mais,  pour  la  modeste  somme  de 
500  francs,  il  y  préparait  les  malades  :  c'était  la  même  chose  pour  la 
pupille  artificielle,  la  fistule  lacrymale  et  les  autres  opérations  de  la 
diîrurgie  oculaire.  Son  remède  les  rendait  plus  simples,  plus  laeilea 
et  plus  sûres.  La  Restanration,  pleine  de  respect  pour  ses  titres,  hd 
avait  permis  d'exercer  en  France.  Pourquoi  faut-il  que  la  Révolution 
de  juillet,  si  coupable  en  fait  ^e  déceptions,  nous  ait  encore  privés  de 
Funedes  lumières  du  monde  en  lui  demandant  un  dil>lôme.  N'est-lril 
pas  extraordinaire  que  les  procureurs  du  roi  se  soient  permis  de  décla- 
rer incapable  d'exercer  la  médecine,  un  homme  dont  le  livre  portait 
le  titre  de  correspondant  de  l'Académie  de  Paris  f  Que  devons-noitf 
croire  à  ce  sujet?  M.  Williams  aurait-il  eommis  un  faux  suivi  déplu* 
sieurs  autres?  ou  bi«i  l'Académie  aurait-elle  jugé  convenable  d'ou- 
vrir les  bras ,  sans  examen,  an  protégé  de  Louis  XVllI  ?  Y  aurait-U 
ea  impudence  sans  nom  de  la  part  de  l'oculiste  anglais,  ou  simple* 
ment  couardise  et  lâcheté  des  médecins  les  plus  en  renom  de  Paris  T 
Grand  Dieu  !  que  de  hontes  trop  ignorées ,  que  de  turpitudes  trop 
vite  oubliées  à  la  suite  des  commotions  politiques  ,  et  qu'ils  sonl 
rares  en  ce  monde  les  hommes  qui  ont  k  la  fois  du  savoir  et  da 
caractère  !..,« 

FORLENZE. 
Voici  maintenant  un  autre  guérisseur.  Il  tient  dans  la  main  droite 
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ime  lettre  de  recommandation  du  ministre  de  Tintérieur,  et  dans  la 
gauche  un  charmant  in-octavo  sur  vélin,  doré  sur  tranche ,  relié  en 
maroquin  vert.  Vous  ouvrez  le  délicieux  volume  fait  pour  les  houdoirs 
et  les  saloBs,  «t  le  titre  vous  annonce  qu'il  est  question  des  opéra- 
tions pratiquées  à  Colmar  par  le  célèbre  oculiste  FORLENZE. 

Enchanté  de  connaître  par  ses  œuvres  un  personnage  aussi  il- 
faistre,  vous  lisez  avidement  ce  petit  volume  :  à  la  page  83,  vous 
trouvez  une  liste ,  par  ordre  de  dates,  des  aveugles-nés  opérés  par 
Forfenze.  Mais,  6  premier  désenchantement  !  ce  fameux  oculiste,  cet 
liomme  sans  rival ,  n'a  pratiqué  que  28  opérations  sur  des  aveugles- 
Bés,  et  peut-être,  mon  cher  lecteur,  n*étes-vous  pas  éloigné  de  ce 
cbilfre ,  peut-être  Pavez -vous  dépassé ,  si  vous  vous  livrez  avec 
quelque  ardeur  à  Tophthalmologie.  Parmi  ces  opérés,  il  en  est  pro- 
bablement qui  habitent  non  loin  de  chez  vous.  L'envie  voua  prend 
de  connaître  plus  intimement  encore  les  grands  succès  du  grand 
oculiste  ;  mais,  6  désappointement  nouveau  !  les  faits  ne  répondent 
Di  au  vélin,  ni  au  maroquin  ,  ni  à  la  dorure  de  son  livre  ,  et  voici 
ce  que  vous  dit  très-prosaïquement  le  confrère  que  vous  interrogez 
^  ee  sujet  : 

lliabitais  Nantes  lors  du  passage  de  M.  Forlenze;  il  y  pratiqua 
deux  pupilles  artificielles  sans  aucun  succès  ;  il  ne  fut  pas  plus  heu- 
reux à  Rennes  et  à  Angers  :  ses  opérations  d*aveugles-nés  furent 
znssl  généralement  sans  résultat  durable.  Malheureusement,  je  suis 
coupable,  comme  bien  d'autres,  d'une  signature  de  complaisance. 
Au  moment  de  partir  pour  Brest,  Forlenze,  qui  nous  avait  invités  à 
diner  à  l*H6tel  de  France,  nous  fit  passer  avec  le  Champagne  une 
lettre  de  recommandation  constatant  ses  brillants  résultats  et  son 
habileté  chirurgicale,  lettre  que  nous  signâmes  tous  sans  oser  Mre 
d'objection  à  notre  aimable  amphytrion. 

Nous  sommes  loin  de  vouloir  nier  le  mérite  réel  de  Forlenze;  mais 
BOUS  croyons  que  sa  manière  d'agir  était  inconvenante,  que  beau- 
coup de  ses  succès  peuvent  être  contestés,  et  nous  n''avons  rien  vu, 
dans  le  peu  qu'il  a  écrit,  qui  mérite  Phonneur  d'une  discussion  spé- 
ciale ou  d'une  réfutation  ;  enfin Fétude  publiée  à.€olmar,  à  son  sujet, 
par  un  homme  du  monde,  n'apprend  rien  que  Janin  n'eût  enseigné 
auparavant  dans  le  siècle  dernier.  Elle  n^a  pas  même  le  mérite  de  la 
fonne,tout  en  faisant  à  Foculiste  ambulant  cette  large  part  dé  con- 
sidération scientifique  que  nous  acdbrderions  à  peine  aux  travaux  de 
Bemours,  Fun  des  hommes  les  plus  considérables  de  l'époque,  au 
point  de  vue  spécial  de  t'tiphtlialmokgie. 
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REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

JOURNAUX  RUSSES. 

De  VopfUhalmie  scorbutique  ;  par  H.  Thielm ann,  assistant  à  Thô- 
pilai  de  Pierre-Paul,  à  Saint-Pétersbourg. —  Dans  un  premier  ar- 
ticle (  i  ) ,  nous  avons  analysé  la  partie  de  ce  travail  relative  à 
rinflammation  scorbutique  des  paupières  :  il  nous  reste  à  suivre 
Fauteur  dans  son  exposition  de  Tinflammation  scorbutique  du  globe 
de  Tœil. 

A.  Taraxis  scorbutique. —  L'inflammation  de  la  surface  du  globe 
de  rœîl  se  montre  conjointement  avec  celle  de  la  partie  interne  des 
paupières,  ou  quelque  temps  après.  —  Les  vaisseaux  de  la  conjonc- 
tive palpébrale  commencent  à  rougir  vers  la  périphérie  du  globe  ; 
peu  à  peu,  mais  le  plus  souvent  tout  à  coup,  ils  s'étendent  sur  toute 
la  surface  de  la  conjonctive  scléroticale,  et  se  perdent  sur  le  bord  de 
la  cornée,  qu'ils  ne  dépassent  que  dans  les  cas  de  complication  avec 
une  ophthalmie  rhumatismale  ou  scrofuleuse.  Ils  forment  d'abord  un 
simple  réseau  composé  de  vaisseaux  dont  le  tronc  se  trouve  à  la  pé- 
riphérie, et  dont  les  branches  et  les  rameaux ,  s'anastomosant  à 
droite  et  à  gauche,  forment  les  angles  les  plus  diversifiés  et  se  mul- 
tiplient et  s'épaississent  à  mesure  qu'ils  se  rapprochent  de  la  cornée. 
Les  vaisseaux  isolés  ne  suivent  point  une  direction  droite ,  mais  ils 
vont  en  serpentant  Bientôt  après  la  formation  de  ce  premier  réseau 
vasculaire  qui  détermine  des  plis  dans  la  conjonctive  quand  le  globe  se 
meut,  et  qui  par  conséquent  doit  appartenir  à  cette  membrane ,  on 
en  voit  naître  un  second,  plus  profondément  situé,  dont  les  princi- 
paux troncs,  en  forme  d'arborescences ,  s'étendent  de  la  périphérie 
vers  la  cornée,  et  qui,  pris  en  particulier,  ne  vont  pas  en  serpentant, 
mais  en  ligne  droite  ;  ils  sont  en  même  temps  moins  riches  en 
branches  que  ceux  du  premier  réseau,  et  conservent  dlune  manière 
constante,  comme  les  veines ,  une  couleur  tirant  sur  le  bleu,  tandis 
que  ceux  du  réseau  supérieur  offrent  toutes  les  nuances  du 
rouge. 

Au  réseau  vasculaire  supérieur  se  montrent  de  bonne  heure  les 
symptômes  caractéristiques  de  Faffection  scorbutique ,  c'est-à-dire 
les  transsudations  sanguines  sur.  les  parois  des  vaisseaux,  les  ecchy- 
moses tachetées  et  rayées. que  nous  avons  vues  dans  la  blépharite 

(l)  JnnalM  d'OeulUtique^  vol.  xii,  pp.  173-175. 
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scôrbutiq;ae,  et  qui ,  ici  sur  la  sclérotique,  à  cause  de  sa  couleur 
Manche,  sont  plus  distincts  que  sur  la  conjonctive  palpébrale.  Sou- 
vent on  ne  les  remarque  que  sur  des  places  litiiitées  ;  souvent  aussi 
elles  sont  répandues  sur  tous  les  vaisseaux.Lorsque  les  ecchymoses  de 
peu  d^éteikdue  se  réunissent,  elles  occupent  des  espaces  plus  ou  moins 
grands  et  quelquefois  même  toute  la  surface  de  la  conjonctive  sclé- 
roticale.  Cependant  on  remarque  qu*elles  siègent  de  préférence 
dans  la  partie  cachée  à  Fétat  ordinaire  de  vision,  tandis  que  dans  les 
deux  angles,  où  il  n'y  a  point  de  frottement,  elles  manquent.  De  là 
deux  c6nes  placés  sur  les  deux  côtés  de  la  cornée,  dont  la  base  est 
formée  par  le  bord  de  celle-^i,  et  qui  conservent  leur  couleur  natu- 
relle. 

La  rougeur  du  réseau  vasculaire  supérieur  dépend  ,  comme  dans 
la  blépharite  scorbutique,  du  degré  de  la  dyscrasie  scorbutique ,  et 
présente  par  conséquent  toutes  les  nuances  du  sang  artériel  et  vei- 
neux. La  même  chose  a  lieu  pour  les  ecchymoses ,  que  Ton  trouve 
tantôt  d*un  rouge  clair,  tantôt  foncé,  tantôt  noirâtre. 

On  doit  se  garder  de  confondre  ces  ecchymoses  avec  d'autres  qui 
surviennent  sans  inflammation,  par  une  cause  quelconque ,  et  qui 
donnent  souvent  un  aspect  horrible  à  Forgane  de  la  vue,  mais  qui 
disparaissent  ordinairement  sans  le  secours  de  Fart.  Lorsque  Fin- 
flammation  scorbutique  du  globe  de  Fœil  est  simple,  sans  complica- 
tion catarrhale,  rhumatismale,  syphilitique,  etc.,  le  malade  n*accuse 
ordinairement  aucune  douleur  ;  il  éprouve  tout  au  plus  le  sentiment 
d*une  augmentation  de  chaleur,  d'un  léger  feu,  auquel  se  joint  par- 
ibis  une  sensation  de  chatouillement.  Il  parait  même  que  Fophthal- 
mie  scorbutique,  à  ce  degré,  est  une  des  formes  les  moins  doulou- 
reuses de  Finflammation  oculaire. 

Le  pli  semi-lunaire  et  la  caroncule  lacrymale  participent  souvent 
à  Fafiection;  ils  se  tuméfient  et  présentent  une  couleur  plus  foncée 
qu'à  FéUt  normaL 

La  photophobie  est  presque  nulle^  comme  dans  la  blépharite  scor^ 
butique,  à  moins  qu'il  n'y  ait  complication  :  ici,  comme  dans  la  blé- 
pharite, les  larmes  sont  quelquefois  mêlées  d'un  peu  de  sang. 

La  sécrétion  de  mucosités  est  toujours  en  raison  de  Finflamma- 
tion  palpébrale  coexistante. 

B.  Chémom  ieorbtUique.  —  Lorsque  le  taraxis  augmente,  il  y  a 
toujours  des  vaisseaux  nouveaux  qui  apparaissent.  Le  réseau  supé- 
rieur s'épaissit  de  plus  en  plus,  et  des  exsudations  séreuses  et  lym- 
phatiques d'une  consistance  variable  se  répandent  dans  le  tissu  cel* 
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Ivbire  de  la  eonjonelive  selérotîcale.  CeUa-ci  se  boursmiffle  par  eeU 
mènie^.eneoflre  une  apparence  Adamsae  et  se  tuméfie  MtMff  du  boid 
d»  la  oomée;  de  leUe  sorte  que  fes  côtés^  opposés  se  rapproehent 
spPHTeiLt  à  un  tel  pomt  qu*Us  recSkuirent  en  ptos  on  moins  grande 
pvtie  la  snrfiM»  de  k  coniée.  Seovent  encore  la  coBJonetîve 
se  gonfle  d'mr  seul  o6ié^  en  fosinant  nn  lambeau  unique  qui 
i^appliqQe  sur  la  cornée  et  qui,  par  son  ficottementy  hû  donne  un  as- 
pect eniîimé. 

Dans  la  conjonctWe  ainsi  tuméfiée,  on  reqttiqna  painn  p^vlà 
quelqnesvaisseaux  sanguins  qui  se  sont  développés  avee  eik;  tandis 
que  tons  les  autres  sont  restés  au  fond ,  on  cacbés  dans  Fépaisseur 
de  la  tumeur  avec  les  ecchymoses. 

La  couleur  n*efSre  pas  un  sgne  caractéEÎstîque,  pas  plus  cpie  dans 
les  autres  formes  scori)utique5  ;  car  elle  varie  depuis  le  rouge  de 
chair  jusqu'au  violet  sale.  Dans  le  dénier  cas,  qui  est  très-rare,  on 
ne  peut  guère  se  tromper  ;  tandis  que  Tautre  peut  Vilement  être 
confondu,  à  la  première  vue,  avec  une  ophthalmie  blennorrhagique, 
eé  de  semblables  bouraoufflements  ont  également  lien.  Cest  pour- 
quoi il  iaut»  %Q  cette  occurrence,  ne  pas  £ure  attention  seulement  à 
Tétat  général  du  malade,  mais  particulièrement  aux  segments  du 
^he  de  Tanl  recouverts  et  comprimés  par  les  patqnàres  ;  et  on  dé- 
couvrira, dans  Id  plupart  des  easy  des  ecchymoses  plus  ou  moins 
étendues,  tant  sur  la  surface  interne  des  pau|Mères  que  sur  la  scléro- 
tique même.  On  remarque  en  outre,  comme  dans  le  cas  de  twazis» 
des  espaces  triangulaires  sur  les  deux  côtés  de  la  cornée,  qui  restent 
pbis  ou  moins  ^rgnés  par  Taflection  et  présentent  ime  coloration 
reuge  ekire  ou  même  Mandiâtre. 

La  sclérotique  ainsi  tuméfiée  saigne  fieicilement  dès  qu*on'la 
touche  avec  le  doigt  ;  elle  est  lâche,  friable,  et  rarement  d*une  con- 
flwtance  un  peu  ferme. 

La  caroncule  lacrymale  et  le  pli  semi-lunaire  prennent,  dans  cette 
ferme,  toujours  part  à  Tafiieetion  inflammatoire.  Le  dernier  se  bonr- 
soulBe  quelquefois  au  point  de  se  rapprocher  fortement  du  bord  de 
la  cornée ,  et  se  laisse  facilement  renverser  an  moyen  d*une  sonde. 
La  couleur  est  ordinairement  semblable  à  celle  de  la  sdérottque 
tuméfiée. 

Les  paui^ères  se  gonflent ,  dans  ce  cas ,  comme  nous  Favons  re- 
marqué jusqu'ici,  à  un  degré  tel,  qu'elles  pessemblent  assez  souvent 
au  poing  dfun  enfent  nouveau-né.  La  surface  externe  se  colore 
comme  il  a  été  dit  en  parlantde  la  bi^barite. 
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ici  ta  piiotopliobîe  existe  constamaïait  k  un  de^  phis  ou  meû» 

Le  larmoiement  est  assez  ordinaire,  eC  les  lannes  se  teigoont 
courait  même  en  rouge  à  cause  du  suintement  sanguinelefit  deS 
mena^ranes  tuméfiées. 

il  y  a  «eonstamment  sécrétion  de  mucosités  dans  ee  degré  de  llo* 
fla&unatioB.  Ces  mucosités  &«  Beat  pas  ;  mais  elles  forment  «m 
liqniée  «semUable  à  uneérnukion,  dTune  eouleur  ]^anehe,â*un  blane 
saie ,  ou  brunàftre. 

Le  malade  se  plaint  or<finairemeiït  d'une  tension,  d*un  poids, 
d^e  augmentatioii  de  chaleur,  d'ante  vue  allaiblie  ;  tous  symptômes 
que  Ton  peut  bien  faire  dériver  de  raceroissement  de  vdimie  du 
^flAie  de  fœîl  et  de  Teflet  mécanique  qui  «n  résulte.  Cependant  il 
existe  quelquefois  des  douleurs  lancinantes  dans  le  globe  e/t  les  pait- 
jÊ^Ta^  qm  aii^gHMDteat  i^rdinairee^nt  la  irok,  comme  les  douleurs 
ihumaftismaloB. 

Au  déclin  de  Tinflammation ,  la  tuméfaction  diminue  insensiUe- 
ment,  ou  bien  tout  d'un  coup  ;  les  vaisseaux  i^edeviennent  de  plus 
en  plus  visibles  ,  et  les  réseaux  ainsi  que  les  ecchymoses  reparais- 
sent. Finalement,  ceux-ci  «fispandsseiit  ausn,  en  «'amincissant,  à 
partir  4e  k  cornée,  et,  en  «lème  temps,  «•mioe  il  lurive  le  plus  jdu- 
irenft  ,les  ooefaymoses  -smA  résorbées ,  si «Ues seront  pas  àé^  été 
«ipara^jmt,  «niaiasant  toHtefcusiqnekittesiiaches  jaiui6s«ir  la  ad^ 


Si,  au  aoDtraire,  rinflemmatûm  augmente,  <eUe  se  transmet  ^isdi- 
«rirémettl  à  la  «amée ,  «til  survient  une  fcératite«6«rbirtiqiieL 

C.  MéraiHe  sc^lmtii^fiêe. —  L'intlammaiitMi  scesbatique  >de  k  mr^ 
«ée,  qmi,  iftu  reffte,  peut  déjà^siisiter -eu  même  temps  que  le  taraxis^, 
se  présenta  sous  k  famé  suivante  :  le  iéuillet  de  k  coi^oiietiffsa 
fMad,  dafiis  k  plupart ides<cas,  un  â^peot  mait  et  oébukni:  d'ahoed^ 
^pvîs  ie  trouble  jse  i^page  à  k  «mtée^néme  et  à  «es  lameUas,, 
aà  11  «présente  Taspaot  -de  l'épaksissemeni  da  k  «^sîlé  «oa- 
tenue  entre  les  lamelles;  et poxa*  peu  ifoe  Fmâamaialion  lasse  dai 
fira^iès ,  il  augmente  si  aonsidévableateBi  qu'on  n'ost  phis  oa{>able 
4e  idistîiifpnr  les  parties  sHuées  dans  1  inAérieiir  ée  l'onl.  La  «comés 
ae  v^aé&t  «nfin,  las  lamelles  se  soulèvent  -comme  los  feuilles  Âim 
ëia%,  at  le  ^ipouble  «-acormt  tnjavtrs.  Sauvent  on  voit  9Ut¥exàt  das 
fUyctèaesbianébàtres ,  d'une  gmadaiv  varâUe,  qui  «'oovgpetft  m 
dwkns>0t  an^deliiirs»  en  fcmuK^  bientèt  après  des  ulcères  3<onffa«li 
dans  Mis  ies  sens, ^,  à  leurlaur,  amèacot  la  perferatian  dais 
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cornée  et  occasionnent  la  sortie  de  Thumeur  aqueuse  (  kératoeèle, 
prolapsus  iridis),  ayant  pour  suites  la  synéchie  de  Firis,  partielle  ou 
totale,  ainsi  que  le  staphylôme. 

Quand  les  phlyctènes  s'ouvrent  au  dedans  et  que  les  ulcères 
déversent  leur  pus  dans  la  chambre  antérieure,  il  en  résulte 
naturellement  un  hypopion  qui,  quand  les  ulcères  parviennent  à  se 
guérir,  ce  qui  arrive  rarement,  peut  encore  être  résorbé.  Mais  quand 
il  n'en  est  pas  ainsi,  et  que  le  pus  remplit  la  chambre  antérieure  de 
Tœil,  il  en  résulte  une  destruction  complète  du  globe.   . 

11  arrive  quelquefois  que  toute  la  cornée  est  convertie  en  un 
abcès  blanchâlre  ou  jaunâtre,  qui  se  termine  ordinairement  par  une 
suppuration  générale  et  une  destruction  complète  de  Toeil. 

Les  diverses  complications  impriment  à  ce  tableau  différentes  mo- 
difications. 

La  vue  est  naturellement  diminuée  à  mesure  que  le  trouble  aug- 
mente. Les  douleurs  ne  sont  pas  sensiblement  accrues,  au  dire  des 
malades.  D^  Theis. 

JOUKItAVX  ALLEMANDS. 

Recherches  microscopiques  sur  les  fumeurs  morbides;  par  le  docteur 
Hetfelder,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  d'Erlangen. —  M.  le 
docteur  Heyfelder  a  soumis  à  Tinspection  microscopique,  avec  le/ 
docteur  Herz,  une  certaine  quantité  de  tumeurs  morbides.  Ces  tu* 
meurs  ont  été  examinées  à  Faide  du  microscope  de  Schiek  ou  de 
celui d'Oberhauser.  Ils  ont  employé  ces  deux  instruments  dans  la  plu- 
part des  cas,  et  Fopération,  qui  se  fit  avec  un  grossissement  de  450 
fois,  fut  souvent  répétée  ,  surtout  quand  les  résultats  obtenus  ne 
s'accordaient  pas  avec  ceux  d'autres  observateurs.  Les  expériences 
ne  se-  bornèrent  pas  à  Fexamen  de  tumeurs  qui  avaient  été  conser- 
vées dans  Fesprit  de  vin  ;  car  beaucoup  d'entre  elles  furent  sou- 
mises au  microscope  immédiatement  après  leur  séparation  duvivant 
ou  du  cadavre.  Laissons  parler  M.  Heyfelder  : 

«  Les  recherches  microscopiques  ont  démontré  que  les  tumeurs 
qu'on  nomme  communément  stéaiômes  n'ont  pas  une  seule  et  même 
composition,  mais  que  celle-ci  varie  beaucoup  dans  leurs  parties  in- 
ternes. Dans  mon  travail  :  De  liponiate  et  de  steatomate  imprimis 
microscopii  ope  indagatis  nonnulla^  iSA%  j'ai  fait  voir,  en  m'ap- 
puyant  sur  des  recherches  microscopiques  ,  quatre  espèces  diffé- 
rentes de  tumeurs  qu'on  réunissait  sous  le  nom  commun  de  stéa- 


iêiiias,  et  il  est  poasiUe  qae  des  redierdMS  tdlârieitfeseD  finsent 
éécamvnr  de  aewelles  vmètés. 

.  €  Ia  ]iraiiièr6  espèce  de  tumeora  qat  j*ai  d'abord  eKâinnées 
étaient  principalement  formées  de  fibres  allongées,  sans  mélange  de 
43arps  étranger.  Le  nom  de  ttanewrs  fibreuset,  que  de  Muller  k«r  a 
donné,  est  tout  à  faât  convenable.  On  pevt  espérer  de  voir  ces  tmr 
wusm  rester  constamment  baignes  et  être  à  Tebri  d*inie  dégéné^ 
xesoenoe  de  mauvaise  nature. 

«  La  deuxième  espèce  se  compose  de  fibres  allongées  eft  d'un  mé- 
lange de  tissu  cartilagineux  et  osseux  :  ces  tuoieurs  se  rapprochent 
des  cbondroldes  et  ont,  sans  aucun  doute,  une  grande  affinité  avec 
les  ostéostéalômes  :  ces  derniers,  du  reste,  n!ont  pas  toujours  les  ca- 
factères  des  tumeurs  de  bonne  nature. 

c  La  troisième  espèce  a  pour  base  un  tissu  composé  de  fibres 
allongées  et  de  vésicules  graisseuses  :  elle  tient  le  milieu  entre  le 
lipome  et  la  tumeur  fibreuse. 

«  La  quatrième  variété  renferme  des  fibres,  des  cellules  et  des 
noyaux  ;  elle  appartient  à  la  série  des  tumeurs  de  mauvaise  nature  , 
car  il  s*y  trouve  un  mélknge  de  tissu  squirrheux  et  cancéreux  »  qui 
doit  toujours,  tôt  ou  tard ,  faire  craindre  la  dégénérescence  cancé- 
reuse. 

«  Ces  quatre  variétés  ne  peuvent  se  distinguer  qu^au  moyen  du 
microscope ,  après  que  Texlirpation  a  été  ikite ,  car  c*est  à  peine 
si  on  pourrait  se  fier  aux  différentes  considérations  de  leur  forme , 
de  leurs  propriétés,  de  leur  consistance,  de  la  couleur  de  leur  sub- 
stance et  de  leur  si^e,  pour  utiliser  une  distinction  sensible  à  uns 
sens,  puisque  la  description  des  signes  sensibles  peut  aussi  bien  con- 
venir à  la  première  variété  qu'aux  trois  autres. 

c  Le  siège  de  ces  tumeurs  n'est  pas  un  moyen  infaillible  d'é- 
tablir cette  distinctioû,  car  la  tumeur  fibreuse ,  ainsi  que  ceDe  dans 
laquelle  entre  un  mélange  de  tissu  cartilagineux  et  osseux  ,  se  ren- 
contre dans  l'intérieur  des  organes,  à  la  surface  tout  comme  sous  les 
aponévroses,  dans  les  ini  erstices  des  muscles,  même  dans  le  voisinage 
des  os.  Ceci  s^applique  aux  tumeurs  composées  de  fibres  et  de  vil- 
enies graisseuses,  en  même  temps  qu^à  celles  auxquelles  du  dssu 
cancéreux  se  trouve  mélangé. 

m  Seos  le  point  de  vue  de  la  pratique^  les  recherehes  microsco- 
piques  ont  «ne  valeur  positive  en  tant  qu'elles  nous  m<mtrent  que 
certaines  de  ces  tumeurs  peuvent  durer  pendant  toute  la  vie  sans 
subir  de  défjénérescenee  de  mauvaise  nature,  mais  que  ce  serait  une 
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erreur  que  de  vouloir  considérer  comme  de  bonne  nature  toutes 
les  tumeurs  fibreuses  et  tendineuses,  et  tout  au  plus  comme  ne  gê- 
nant que  par  leur  développement,  mais  sans  jamais  compromettre 
la  vie. 

ff  La  guérison  de  ces  tumeurs  n'est  possible  que  par  Textirpa- 
tîon  ,  quabd  elles  sont  accessibles  au  chirurgien.  Il  faut  autant  que 
possible  pratiquer  cette  extirpation  avant  que  de  la  matière  cancé- 
reuse se  soit  développée  ;  sans  quoi  les  suites  de  cette  opération 
pourraient  être  compromises.  » 

Du  fongus  médullaire,  —  J.  Millier  distingue  la  mélanose  du 
fongus  médullaire.  «  Les  tumeurs  médullaires  ont ,  selon  lui ,  pour 
base  un  tissu  réliculaire  formé  de  fibres  :  c'est  dans  ce  tissu  réticu- 
laire  que  se  rencontre  la  matière  méianotique ,  qui  consiste  en 
grande  partie  en  cellules  remplies  de  granulations  jaunâtres  ou  noi- 
râtres et  sont  de  vraies  cellules  pigmentaires. 

«  Les  faits  que  j'ai  observés  ne  me  permettent  pas  d^établir  une 
ligne  de  démarcation  bien  tranchée  entre  le  fongus  médullaire  et 
les  tumeurs  mélanotiques,  mais  meîfont  regarder  la  coloration  de  la 
mélanose  comme  un  mélange  qu'on  rencontre  principalement,  mais 
non  exclusivement  dans  les  tumeurs  fongueuses,  fongoso-médul- 
laires  et  médullaires.  Elle  s'y  présente,  par  conséquent,  comme 
le  tissu  élémentaire  principal  du  fongus  médullaire. 

«  Les  corps  caudés  (  geschwànste  kôrper)  étaient  fréquents,  mais 
aussi  fort  souvent  n'existaient  pas  ;  ce  qui  s'accorde  entière- 
ment avec  les  observations  de  Millier.  Quelquefois  j'ai  rencontré 
des  corpuscules  allongés,  qui  toutefois  n'étaient  point  des  corps 
caudés  ;  les  cellules  avaient  tantôt  des  noyaux  et  tantôt  n'en  avaient 
pas. 

tf  Des  gouttelettes  de  graine  et  des  cristaux  isolés  étaient  mêlés 
dans  quelques-unes  de  ces  tumeurs.  Je  n'ai  eu  qù^une  seule  fois  l'oc- 
casion d^observér  de  petits  corps  sphéroïques. 

tf  Je  dois  aussi  dire  que  j'ai  trouvé  des  fibres  dans  quelques 
cas;  mais,  à  l'exception  des  testicules, je  les  regarde  comme  un  reste 
des  membranes  ayant  existé  antérieurement,  ou  du  tissu  cellu- 
laire. » 

Fongus  médullaire  de  VeHl. —  «  L'œil  est  changé  en  une  masse  fon- 
gueuse qui  ne  permet  plus  de  reconnaître  le  tissu  ^propre  de 
l'œil. 

c  Les  recherches  microscopiques  font  découvrir  partout  le  dévelop- 
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pement.de  cellules  avec  des  noyaux  et  des  cristaux,  mais  nulle  part 
des  corps  caudés. 

c  Les  corps  caudés  n*existaient  pas  non  plus,  quoiqu'on  pût  distinc- 
tement découvrir  des  cellules  et  des  noyaux  dans  Tœil  d*un  enfant 
âgé  d'un  an  et  demi.  La  conjonctive  de  cet  œil  atteint  de  fongus  mé- 
dullaire était  tuméfiée  et  n'avait  plus  sa  coloration  habituelle  ; 
la  cornée  était  terne  et  ratatinée  par  suite  de  la  disparition  de  Thu- 
meur  aqueuse,  et  Firis ,  qui  avait  perdu  sa  couleur ,  était  appliqué 
contrôla  cornée. 

«  D  n'existait  plus  que  quelques  faibles  traces  de  Tuvée;  le  cristal- 
lin, opaque  et  ramolli ,  se  trouvait  dans  la  pupille  ;  derrière  lui  se 
voyait  une  masse  graisseuse  de»  la  consistance  de  la  bouillie,  d'un 
janne  tirant  sur  le  vert  (vraisemblablement  Fhumeur  vitrée  indurée); 
elle  était  entourée  de  la  choroïde  à  laquelle  était  adossée  une  masse 
épaisse,  fongueuse,  qui,  enveloppée  de  la  sclérotique  à  l'état  sain , 
avait  un  aspect  lardacé  ,  une  couleur  uniformément  rouge  et  deux 
cavités  vides  à  l'intérieur.  Le  nerf  optique  était  mou  et  gélatineux  ; 
fl  était  facile  de  le  détacher  de  la  masse  du  fongus  médullaire  qui  l'en- 
tourait, et  l'on  voyait  près  du  bulbe  une  petite  tache  noire.  La 
masse  méduUo-fongueuse  était  unie  d'une  façon  intime  avec  les  par- 
ties postérieures  de  la  sclérotique  ;  elle  ne  recouvrait  pas  seulement 
la  surface  de  cette  membrane  fibreuse,  mais  une  couche  du  fongus 
médullaire,  plus  épaisse  que  la  sclérotique,  s'avançait  entre  cette 
membrane  et  la  choroïde  jusqu'au  voisinage  de  l'iris. 

c  Quelques  semaines  après  l'extirpation  de  l'œil,  l'orbite  fut  de  nou- 
veau rempli  d'une  masse  fongoso-médullaire  qui ,  enlevée  avec  le 
bistouri,  montra  sous  le  microscope  les  mêmes  dispositions,  c'est-à- 
dire  des  cellules  de  grosseur  inégale  contenant  des  noyaux  ,  mais 
sans  aucun  corps  caudé.  » 

Fongta  mélanotico-méduHaire  de  l'ceil.  —  «r  L'œil  examiné  était 
dans  un  état  tel  qu'on  ne  pouvait  plus  distinguer  les  différents  tissus 
les  uns  des  autres. 

«  Les  recherches  microscopiques  permirent  de  faire  reparaître  sous 
le  microscope  les  parties  de  la  périphérie  et  du  centre. 

c  Les  parties  centrales  oflraient  des  cellules  de  couleur  gris-noiràtre 
contenant  un  noyau  ;  mais  nulle  part  on  ne  rencontra  de  traces  de 
eorps  caudés.  Les  parties  périphériques  montrèrent  des  cellules  dis- 
tinctes d'un  gris-jaunàtre,  avec  des  bords  noirâtres,  et  contenant  des 
noyaux  ;  mais  aussi  sans  apparence  de  corps  caudés. 

Dana  une  partie  située  superficiellement ,  et  sur  laquelle  on  pou- 
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Tait  distiuga^  kVasïi  un  des  points  noirâtres,  le  mitroscope  fit  aussi 
reconnaitre  de  vraies  cellules  d'une  couleur  gris-jaunâtre  avec  quel- 
ques points  noirâtres.  îi  y  avait  ici  quelques  cdflnles  allongées  qui 
n^étaient  pas  pourtant  de  vrais  corps  candés.  La  préparation  «vi- 
vante fait  voir  une  disposition  un  peu  différente. 

«  Le  bulbe  est  entièrement  entouré  de  masses  fongoso-médullaîres; 
on  peut  en  séparer  la  tunique  albuginée*  qui  paraît  être  encore  à 
Téiat  sain.  Â  la  partie  antérieure,  on  reconnaît  encore  des  traces  ni- 
dimentaires  de  Firis  et  de  Tuvée  ;  ensuite  se  présente  une  masse  in- 
forme. La  véritable  masse  fongueuse  embrassant  Talbuginée  offrait 
au  microscope  de  belles  cellules  ,  comme  des  (cufs  d'écrevisse ,  mais 
sans  aucun  corps  caudé;  la  masse  informe  de  rintérîeur  du  bulbe,  d^one 
texture  fibreuse,  avec  développement  de  cellules,  montrait  au  con- 
traire beaucoup  de  corps  caudés  et  avait  la  coloration  mélanotiqne. 

Cette  dernière  transformation  ferait  plutôt  6U|i  poser  qu'on  avait 
affaire  à  un  cancer,  si  on  n'avait  pas  dû  admetii^que  la  texture 
fibreuse  dépendait  encore  des  membranes  de  Ttril  qui  existaient 
auparavant.  B'  Binard. 

iOmiNAUX  raAMÇAIS. 


Influence  des  muscles  de  Vceil  sur  la  vision;  par  M.  Frestel.  — 
Dans  notrelivraison  de  juillet,  p.  39,  nous  avons  reproduit  quelques 
nouvelles  observations  de  M.  de  Haldat  sur  la  théorie  de  la  vision, 
observations  appuyées  sur  des  expériences  physiques.  M.  Frestd , 
dans  une  note  communiquée  à  ÎÀcadémie  des  sciences  de  Paris,  le 
11  août  dernier,  est  venu  combattre  Topinion  de  M.  de  Haldat 
à  l'aide  de  documents  cliniques. 

Le  bulbe  oculaire  placé  dans  Torbite,  entouré  de  plans  fibreux,  ée 
graisse  et  d'organes  qui  l'assujettissent  dans  cette  cavité,  a  une  forme 
sphéroTdale  dont  le  grand  diamètre  est  antéro-postérreur.  Débarrassé 
de  ces  liens  et  de  leur  capsule  fibreuse  qui  Tentoure,  il  tendà  se  rap- 
procher de  la  forme  sphérique ,  et  par  conséquent  à  diminuer  dans 
le  sens  antéro-postérieur  et  à  augmenter  selon  ses  diamètres  trans- 
verses.  Si  on  exerce  sur  la  coque  oculaire  des  presmons  htéraies  et 
opposées,  la  distance  qui  sépare  le  centre  de  la  cornée  du  point  op. 
posé  de  la  sclérotique  augmente  détendue  aux  dépens  des  diamètres 
transverses.  (Test  sur  la  possibilité  d'allonger  le  diamètre  antéro-pos- 
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teneur  en  comprimant  Fœil  parallèlement  à  son  axe,  et  par  la  pro- 
pension quMl  a  à  revenir  sur  lui-même  et  à  se  rapprocher  de  la  forme 
sphénque  lorsqu'il  n'est  point  comprimé ,  que  M.  Frestel.  croit 
qu'on  peut  s'jippuyer,  tout  en  tenant  compte  de  certaines  modifica- 
tions innées  et  acquises,  pour  expliquer  la  myopie  et  la  presbytie. 

Les  faits  que  M.  Frestel  cite  à  Tappui  de  son  opinion,  et  qu'il  em- 
prunte à  des  cas  cliniques,  tendraient  effectivement  à  prouver  Fin- 
fluence  de  la  disposition  dont  il  s'agit  sur  les  diverses  altérations 
dans  la  portée  de  la  vue.  Ainsi,  dans  la  paralysie  de  Toculo-moteur 
commun,  Fœil  est  presbyte,  et  la  presbytie  diminue  en  même  temps 
que  la  maladie  marche  vers  sa  terminaison  heureuse.  Chez  cinq  ma- 
lades affectés  de  paralysie  de  Foculo-moteur  commun,  et  sur  lesquels 
Fauteur  a  employé  des  lunettes  bi-convexes,  il  a  vu  la  presbytie  dis- 
paraître malgré  la  persistance  de  la  dilatation  de  Firis  ;  preuve  que 
ce  n'est  point  à  cette  dernière  circonstance  qu'est  due  la  pres- 
bytie. 

On  a  Yu,  à  la  suite  de  maladies  graves,  des  individus  myopes  deve- 
nir presbytes.  L'auteur  dit  avoir  observé  des  individus  atteints  de 
tubercules  pulmonaires,  qui,  à  leur  entrée  à  l'hôpital,  se  servaient  de 
hmettes  de  myope  d'un  fort  numéro.  À  mesure  que  la  maladie  a  fait 
des  progrès,  et  que  les  forces  musculaires  ont  diminué,  ils  ont  em« 
ployé  des  numéros  de  moins  en  moins  forts,  et  ont  abandonné  leurs 
Innettes  primitives. 

Chez  le  myope,  le  système  moteur  oculaire  est  ordinairement 
très-développé.  La  tension  des  muscles  de  Fœil  peut  produire  La  myo- 
pie, ainsi  que  Fauteur  en  cite  quelques  exemples.  Beaucoup  de  ma- 
ladies désignées  sous  le  nom  d'amblyopies  amaurotiques  ,  siégeant 
sur  des  individus  dont  Fœil  a  été  fortement  mis  en  jeu  ou  condamné 
à  un  repos  prolongé,  ne  sont  rien  autre  chose,  pour  lui,  qu'un  com- 
mencement de  myopie  ou  de  presbytie  dont  la  cause  est  due  ou  à 
on  excès  ou  à  un  défaut  d'exercice  dans  les  muscles  de  Fœil. 

Conune  conséquence  de  ces  faits.  Fauteur  signale  les'  bons  résul- 
tats que  devrait  avoir  une  compression  graduée  exercée  sur  l'œil  pen- 
dant un  certain  temps  dans  les  cas  de  myopie  accompagnée  d'une  lé- 
gère exophthalmie,  et  Findication  de  la  section  des  quatre  muscles 
droits,  s'ils  pouvaient  être  divisés  sans  inconvénient  grave. 


Noumlleê  recherches  sur  la  kératoplastie;parM.  le  docteur  Plojsviez. 
—Ces  nouvelles  observations  sur  la  kératoplastie,  question  à  laquelle 
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ravtettr  a  déjà  consacré  quelques  recliercbes,  forment  la  suite  de  la 
B6le  sur  ce  sujet  qu'il  a  communiquée  en  septembre  1843  à  TAca- 
démie  de  médecine  de  Paris.  Depuis  cette  époque ,  M.  PlouTÎez 
n^a  cessé  de  conânuer  ses  expérîmeniations;  en  sorte  que  te 
travail  qu'il  présente  aujourdliui  tf  est  que  le  corollaire  des  idées 
que  lui  ont  suggérées  les  nombreuses  observations  qu'il  a  été  à  même 
de  faire  depuis  lors.  La  question  sur  la  possîbiïïté  de  la  transplanta- 
tion des  cornées  est  résolue,  dit-il  ;  il  me  restait  à  étudier  les  ques- 
•lâons  suivantes  :  1»  Quel  est  le  meilleur  mode  opérsttoire?  2**  Quel 
est  le  nombre  des  points  de  «uture  nécessaire  pour  Tapplîcation  des 
cornées  ?  ^  Conmient  se  fait  le  travail  d'adhérence  des  cornées  ? 
4"  Enfin  la  question  de  la  transparence  ,  à  laquelle  se  fie  naturdDe- 
ment  celle  de  la  vision. 

Depuis  cinq  ou  six  ans  que  M.  Plouviez  s'occupe  de  kératoplastie, 
et  quH  a  fait  une  grande  quantité  d'opérations  de  ce  genre  ,  fl  n^ 
pas  obtenu  une  seule  fois  une  transparence  complète.  Dans  les  cas 
les  mieux  réussis  ,  la  nouvelle  cornée  est  toujours  restée  plus  ou 
moins  opaline.;  cependant  la  vision  s'est  plusieurs  fois  en  partie  ré- 
tablie, mais  toujours  incomplètemem. 

Parmi  les  observations  qu'il  rapporte,  il  e^  question  d'une  jemm 
ffite  de  35  ans,  devenue  aveugle  à  l'âge  de  Z  ans,  à  la  suite  d'une  pe- 
tSte-vérole.  M.  Plouviez,  après  avoir  enlevé  la  cornée  opaque,  ce  qn*fl 
ne  put  faire  qu'avec  une  extrême  difficulté  ,  vu  sa  densité  et  soti 
épaisseur,  appliqua  sur  lemofignon,  àfaide  de  quatre  pcnnts  de  su- 
ture, une  cornée  d'un  jeune  cfaien  qu'A  venait  de  tuer.  Le  seulrésid- 
tst  qu'aiten  cette  opération  pour  la  malade  a  été  de  distinguer  nneiK 
le  jour  de  la  nuit ,  dcToir  les  éclairs  et  le  soleil  ;  mais  éBe  est  inca- 
patyle  de  se  conduire  toute  seule. 

Ce  fait  est  intéressant  toutefois  ii  cause  du  peu  de  réaction  qui  n 
suivi  l'opération  et  à  cause  de  la'  réunion  d'tme  grande  partie  de 
cornée  de  cfaien  sur  Tlïomme. 

Les  conclusions  suivantes  donnent  en  résultat  la  section  ûes  dif» 
Ifirentes  questions  idoutTexaaien  lait  Tobjet  de  ce  mémoire  : 

1*.  La  trassplantatiion  d'une  cornée  d'un  animal  sur  TœH  d'un 
autre  animal  est  un  'fàdl  Incontestable ,  désormais  acquis  li  la 

science  ; 

^  Une  cornée  humaine  j^euUreprendre  de  la  vie  sur  l'œil  d'un 

lapin; 

5*  Une  cornée  mmte  depms  5  jours  peut  reprendre  sur  Fini  dHin 

amntal  vivant; 
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4^  Une  cornée  peut  reprendre  avec  un,  deux,  trois  points  de  su- 
ture; mais  en  général  il  en  faut  quatre  ; 

5*  On  doit  se  servir  pour  ligatures  de  fils  de  lin  ou  de  soie  ; 

6^  Un  travail  préparatoire  d'incubation  parait  nécessaire,  indis. 
pensable  à  une  cornée  morte ,  pour  la  disposer  à  recevoir  de  nou- 
veau la  vie; 

7«  La  TÎese  commumqne  à  une  cornée  morte  par  Fintermédiaire 
d*une  humeur  plastique  qui  s'organise  peu  à  peu  sur  Firis  et  entre 
les  bords  des  cornées; 

S**.  La  réunicm  n*a  jamais  lieu  par  première  intention  ; 

9^  Une  nottveUe  cornée  se  rétrécit  toujours  censidàrableinent,  de 
ppès  de  moitié; 

i<^  L'ancienne  cornée  s^allenge  toujours  concentriquement  vers 
b  fin  du  travail,  en  conservant  sa  transparence^; 

il»  Par  les  procédés  opératoires  employés  ai]jourdliui  par  d*au- 
tEes  et  par  moi»  accompagnés  des  soin»  que  Ton  donne  habituelle- 
ment,  et  qui  sont  suffisamment  connus,  la  transparence  complète  de 
h  cornée  n*a  pas  encore  été  obtenue. 
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SnisBouRG.—  Le  concours  pour  la  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeu- 
tique générales,  vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg ,  s'est  ter- 
miné le  9  août.  Noire  collaborateur ,  M.  le  docteur  Yictor  Stoeber ,  a  été 
nommé  professeur  à  la  majorité  de  0  Toix  sur  7. 

Namur.  —  On  lit  ce  qui  suit  dans  le  discours  d'outerlure  du  conseil  pro- 
vincial de  Namur,  prononcé  par  le  gouverneur,  M.  le  baron  d'Huart  : 

«  A  la  suite  du  vote  que  vous  avei  émis  l'année  dernière  en  faveur  de 
l'ouverture  d'un  Institut  ophthalmique  destiné  au  traitement  des  indigents 
de  la  province  affectés  de  maux  d'yeux,  des  négociations  ont  éié  immédiate- 
ment entamées  avec  l'administration  des  hospices  de  Namur ,  par  rapport  à 
l'emplacement  nécessaire  pour  réaliser  cettcoeuvre  de  bienfaisance  ;  des  in- 
stances ont  été  aussi  faites  en  même  temps  près  du  département  delà  justice 
afin  d'obtenir  sa  participation  dans  les  frais  que  nécessitera  cet  établisse- 
ment. Ces  démarches  ont  occasionné  d'assex  longues  correspondances;  toute- 
fois on  n'attend  plus  maintenant  que  l'autorisation  du  gouvernement ,  solli- 
citée avec  l'appui  d'avis  favorables  de  toutes  les  autorités  consultées,  pour 
entreprendre  l'exécution  des  travaux  d'appropriation  qu'il  est  nécessaire  d'ef- 
fectuer à  un  bAtiment  desdits  hospices  ,  qui  sera  mis  à  la  disposition  de  la 
province.  Aussitôt  ces  ouvrages  terminés  ,  les  mesures  seront  prises  pour 
l'admission  des  infortunés  auxquels  l'institution  est  destinée.  » 

Le  service  de  cet  institut  ophthalmique  sera  confié  à  H.  le  docteur  Loiseau, 
médecin  de  régiment  au  9«  de  ligne,  actuellement  en  garnison  k  Namur. 

MoNs.  —  Une  somme  de71l  francs  a  été  accordée  par  le  Conseil  provincial 
du  Hainaut ,  dans  sa  séance  du  8  juillet  dernier,  pour  couvrir  les  frais  de 
l'Institut  ophthalmique  de  Mous,  dirigé  par  M.  le  docteur  Stiévenart. 

Li£«i.  —  Le  bureau  de  la  Société  de  médecine  de  Liège  nous  donne  avis  , 
par  lettre  du  30  août,  de  la  création  de  cette  compagnie,  inaugurée  le  14  mai 
dernier.  Le  bureau  se  compose  de  MM.  les  docteurs  Wasteige^  président  ; 
J.  J.  Huratat,  vice-président  ;  /.  F.  Fraikin,  secrétaire-général  ;  E.  Détienne, 
fils,  secrétaire-adjoint  et  bibliothécaire  ;  et  Delvigne,  trésorier. 

Bruxelles.  —  M.  le  docteur  Chl  Van  Swygenhoven,  l'un  des  rédacteurs  de 
la  Galette  médicale  helf/e,  vient  d'être  nommé  correspondant  de  la  Société 
phrénologique  de  Paris,  des  Académies  de  médecine  de  Sarragosse,  de  Valence 
e\  de  Paima,  de  l'Institut  médical  de  Valence,  de  la  Société  de  médecine  pra- 
tique de  Montpellier,  de  celles  de  Boom  et  de  Lidge. 


Les  médecfns  qui  concourent  à  la  rédaction  des  Ànnalei  d'Oculiitique 
ont  été  informés  des  motifs  qui  nous  ont  mis  dans  l'obligation  de  rayer, 
dès  le  mois  de  juillet  (voir  notre  dernière  livraison,  p.  3),  le  nom  de 
M.  Carron  DU  ViLLARDs  do  la  liste  de  nos  collaborateurs. 
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vjba  va  ux  onwaMJVA  ux. 

DE    LISPBTSâHi:    DES    PAUPSèBES  ; 

Par  le  docteur  Desharrbs. 

L emphysème  des  paupières  est  une  maladie  assez  rare;  ou  n*ea 
troure  que  quelques  exemples  rapportés  par  les  auteurs.  Je  n*avais 
jamais  eu  Toccasiou  d'en  observer,  lorsque,  dans  le  même  mois,  les 
deux  cas  suivants,  que  j'ai  fait  voir  à  plusieurs  confrères ,  et  entre 
autres  à  M.  Malgaigne,  se  sont  présentés  à  mon  examen. 

Voici  ces  deux  faits  dont  le  premier  surtout  est  très--curleux  : 

Obs.  I.  —  M.  H ,  âgé  de  58  ans,  chef  d'orchestre  du  théâtre 

Beaumarchais  ,  d'une  bonne  constitution,  m*est  adressé  le  18  juin 
1845,  par  M.  le  docteur  Bordes.  Il  n'a  jamais  été  malade,  et  n'a  souf- 
fert dans  sa  vie  que  pendant  une  vingtaine  de  jours  en  rendant  de 
petites  concrétions  pierreuses  par  les  voies  urinaires.  Il  n'a  point  eu 
de  rhumatismes  ni  d'attaques  de  goutte,  ni  d'affections  vénériennes. 
Ses  yeux  ont  été  toujours  très-sains  ;  il  n'en  souffre  que  depuis  quinze 
jours  ,  époque  à  laquelle  ils  sont  devenus  rouges.  Ces  organes  ne 
présentent  d'autre  affection  qu'une  -conjonctivite  granuleuse  au 
troisième  degré,  en  voie  de  résolution.  La  sécrétion  purîforme  est 
peu  abondante,  les  granulations  peu  élevées;  il  n'y  a  point  de  pho- 
tophobie. 

.  Les  paupières  sont  légèrement  gonflées  à  gauche;  l'inférieure  , 
près  de  son  tiers  interne,  offre  une  tumeur  du  volume  d'une  amande 
ordinaire,  oblongue,  couchée  sur  la  paroi  osseuse  de  l'orbite,  entre  la 
peîm  et  la  muqueuse.  Cette  tumeur  dont  la  nature  est  difificile  à  re» 
connaître,  et  à  laquelle  le  malade  ne  donne  que  deux  mois  de  date, 
ToibXIV.  *  » 
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est  mobile,  indolente ,  peu  dépressible.  La  paupière  inférieure  cor- 
responduite  est  gimflée,  un  peu  TÎolaeée,  nullement  tendue.  En 
chei^bant  à  me  readre  compte  de  la  nature  de  la  tumeur  au  moyen 
du  touchef*,  je  remarque,  à  mon  grand  étonnement,  que  toute  la  pau- 
pière présente  à  la  pression  du  doigt  ce  frémissement  particulier  ca- 
ractéristique de  Femphysème.  L*air,  sous  les  efforts  de  mes  doigts, 
se  déplace  dans  tous  les  sens  et  passe  facilement  ainsi  du  côté  ex- 
terne au  côté  interne  de  Torgane.  Le  malade  n  a  point  conscience  de 
la  cause  qui  a  pu  faire  naître  cette  affection,  il  ignore  depuis  com- 
bien de  temps  elle  existe  ;  il  n'a  point  reçu  de  coups,  ne  Vest  heurté 
nulle  part,  et  ne  se  rappelle  pas  avoir  fait  des  efforts  exagérés  pour 
se  moucber.  Il  prend  énormément  de  tabac. 

Bien  qu'il  fut  impossible  dé  méconnaître  Femphysème  à  la  seule 
pression  ,  je  voulus  m'en  assurer  d'une  mamère  plus  certaine  en- 
core, et  j'ordonnai,  dans  ce  but,  au  malade  de  se  mouch^  avec 
force,  m'attendant  bien  à  voir  les  paupières  se  gonfler  sous  les  ef- 
forts qu'il  allait  faire.  Gela  îuriva  en  effet  ;  mais  je  remarquai  en 
outre  les  phénomènes  suivants  : 

Aussitôt  que  le  malade  presse  le  nés  entre  fes  doigts  pour  se 
moucher,  et  que  l'air  est  poussé  jusque  dans  le  canal  nasal,  on  voit 
Font  gauche  chassé  en  avant  dans  une  étendue  cFun  centimètre  et 
demi  au  moins  (j'avais  d'abord  mesuré  d^ux  cenlîmètres),  poussé  par 
Fair  qui  s'^introduit  mi'arrrière  du  globe  à  chaque  effort  du  mahde 
ptour  se  moucher.  Aussitôt  quo  la  compression  des  narines  a  cessé , 
le  globe  reprend  sa  place  et  se  trouve  de  niveau  avec  son  congénère. 
En  même  temps  qv'il  est  poussé  en  avant,  Fœil  est  dir%é  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  ea  dedans,  et  pour  un  instant  le  malade  est  atteint  de 
diplo|H>.  Lorsque  Foe  cache  Fautre  oui  à  ee  moment,  la  vision  double 
cesse  immëdiatemeoty  et  Fimage  perçue  esl  unique  et  distinete;  elle 
se  déplace  seulement  et  suit  la  direction  de  Forgane.  Pendant  que 
FseM  s*avaQe!e,  eomiae  ^ms  l'avons  (fit,  les  paupières  s'infiltrent  (Pair 
et  prennesil  un  voteme  très-consiéérable  pour  un  MMmefil  seule- 
ment, piffce  qu'une  grande  partie  du  gaz  contenu  dass  te  tissu  cel- 
lidaire  palp^s^  disparaît  à  Finstant  oà  k  réduetkm  d«  gtobeaMeu. 
Cependant,  et  malgré  la  disparition  immédiate  d'une  grande  p«iie 
de  Fair,  les  paupières  demeure&t  encore  asseï  tendues  pour  que  le 
malade  ^[xrouve  le  bescÂn  de  les  eemprisier  avee  ks  doigts,  de  (l^ors 
en  dedans»  afin  de  pousser  k  gaa  vers  Fangk  îmerne.  L'air  s^écfaa^kpe 
akrs  dans  cette  direeti<»i  a(vee  un  bn»l  partkulier,  aeses  fort,  sem- 
bbbk  à  du  prgouOleBaeat ,  fui  est  d'au^banl  ttkox  peifu  que  k 
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malade  appuie  an  peu  plus  fortement  el  on  peu  pbis  vite.  Quelle 
Foate  saille  gai  peodaat  cette  pression f  Telle  est  la  question  que 
je  devais  me  {aire.  Je  mis  Vesàl  du  malade  sous  l'eau  en  ea  versant  de 
nanièreà  remplir  le  grand  angle,  je  lui  ardennai  de  eomprimef  la 
paupière,  et  je  ne  vis  aucune  buJle  à  la  surfoce  du  liquide.  J*acquis 
ainsi  la  preuve  que  Fair  ne  sortait  ni  par  les  conduits  lacrymaux  ni 
par  une  déchirure  qui  m^aurait  édappé  et  qui  aurait  pu  existsr 
dans  k  sac  et  dans  la  conjondive.  Je  serrai  le  nez  entre  mes  doigts  ; 
le  m^ne  bruit  se  fit  toujours  entendre  sous  rinfluence  de  la  eomr 
pression:  le  malade  ne  sentit  rien  descatidre  dans  le  nez,  et  je  di|s 
conclura  que  le  gai  s'échappait  par  une  déchirure  assez  large  placée 
très-haut  en  arrière  dans  le  sac  lacrymal  (  et  peut-être  en  £ioe  d'une 
fracture  correspondante  de  l'unguis?  ). 

Si  Ton  comprime  fortenwnt  dans  la  direction  de  la  tumeur,  en  re- 
montaat  jusqu'au  diamètre  transversal  de  l'oBil^de  maniera  k  cacher 
tout  le  grand  ai^le  sous  les  doigts ,  Tair  né  pénè|^re  plus  ni  dans  la 
paupière  ni  dsns  Teriûte,  quelque  grand  que  smtrefibrt  du  malade 
pendant  qû*il  se  mouche,  et  Ion  sent  une  pression  énergique  dans 
rendrait  ainsi  comprimé. 

Une  forte  injection  d'eau  dans  le  point  inférieur  ayec  la  seringœ 
d'Anel  descend  très  aisément  dans  la  narine  et  la  goi^e  ;  le  vi^uote 
dé  la  tuuieuar,  des  paupières  et  du  globe,  reste  le  même  :  il  est  évi- 
dent qu'il  n'en  pénètre  pas  une  goutte  dans  le  tissu  cellulaire.  Si 
Ton  injecte  l'eau  par  le  point  supérieur,  ce  liquide  arrive  au  contraire 
à  la  fols  dans  la  narine,  la  goi^e  et  le  tissu  cellulaire  de  la  paupière, 
H  derrière  l'œil,  qui  reste  un  peu  saillant  jusqu'au  moment  où  le  m^ 
lade  chasse  ce  liquide  par  une  pression  convenable. 

Le  traitement  de  la  conjonctivite  fut  très^simpie:  des  cautérisa- 
tions Itères  avec  le  crayon  de  sulfate  de  cuivre,  des  lotions  astrin^ 
gentes,  aidées  de  quelques  purgatifs,  la  firent  bientôt  disparaître. 
Quant  à  Femphysèfte,  il  existe  toujours,  malgré  la  précaution  que  j'ai 
recommandée  au  malade  de  ne  point  se  moucher  et  de  se  borner  à 
s'essuyer.  L'air  pénètre  encore  aujourd'hui  (7  septembre  1845)  dans 
les  paupières  et  derrière  le  globe  en  quantité  à  la  v^ité  beaucoup 
moins  grande.  Je  me  propose  d'étabUr  une  compression  permanente 
dans  le  grand  angle;  mais  je  compte  peu  sur  ce  moyen,  parce  que  le 
malade,  peu  patient  de  sa  nature,  n'est  que  médiocrement  gêné  par 
son  infirmité,  et  parce  que,  d'un  autre  côté,  obligé  qu'il  est  de  eott» 
duire  tous  les  soirs  un  orchestre,  il  ne  cons^itira  pas  à  gardep  le 
compresseurjsans  interruption  pendant  quelque  temps. 


•- 
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Obs.  il  r—  Le  nommé  P ,  âgé  de  53  ans,  employé  chez  M.  Fin- 

génieur  Chevalier,  reçut  le  4  2  mai  1845,  à  six  hem^s  du  matin,  deux 
coups  de  poing  :  Tun  à  Fangle  interne  de  Tœil  gauche,  Vautre  sous  la 
pommette  au-dessous  de  Fangle  externe.  Trois  ou  quatre  minutes 
après  Faccident,  le  malade,  s'étant  mouché,  ressentit  une  douleur 
assez  yive  à  la  paupière  inférieure,  et  s'aperçut  que  les  matières  ex- 
crétées des  fosses  nasales  étaient  teintes  de  sang.  Aussitôt  il  porta 
la  main  à  Fendroit  où  s'était  manifestée,  la  douleur,  et  reconnut  par  le 
toucher  la  présence  d'une  tumeur  siégeant  à  la  paupière  inférieure 
gauche.  La  tuméfaction  ayant  gagné  peu  à  peu  la  paupière  supé- 
rieure, le  malade  se  rendit  chez  moi  vers  sept  heures  du  matin  ,  et 
plus  tard,  à  onze  heures,  à  ma  consultation  publique  où  je  désirais 
qu*il  fut  examiné  par  plusieurs  confrères. 

Les  phénomènes  suivants  furent  constatés: 

Les  deux  paupières  sont  le  siège  d'un  gonflement  considérable  et 
cachant  Fœil  presque  complètement;  la  tuméfaction  ne  se  borne 
point  à  ces  organes,  elle  s*étend  à  la  joue  dont  la  peau  est  tendue  et 
luisante  ;  elle  se  trouve  bornée  en  bas  par  une  ligne  qui  de  la  narine 
gauche  irait  au  lobule  de  Foreille  du  même  côté.  Des  bulles  d'air, 
mêlées  de  sérosité,  soulèvent  la  conjonctive  bulbaire  à  la  partie  ex- 
terne et  supérieure  du  globe  de  Fœii.  Toutes  les  parties  tuméfiées 
donnent  à  la  pression  cette  sensation  de  frémissement,  de  crépitation 
connue,  particulière  à  l'emphysème.  Â  Fangle  interne  ,  et  dans  la 
direction  que  Fon  donne  d'ordinaire  à  Fincision  dans  l'opération  de 
la  fistule  lacrymale,  existe  une  solution  de  continuité  à  bords  assez 
nettement  découpés  et  d'un  centimètre  et  demi  environ  de  lon- 
gueur, comprenant  la  peau  et  le  sac  lacrymal.  Si  Fon  presse  sur  les 
paupières,  ces  voiles  s'affaissent,  et  des  bulles  d';^ir  nombreuses  sor- 
tent par  Fouvertw*e  accidentelle  que  nous  venons  de  mentionner  , 
avec  un  bruit  léger,  particulier  à  Fair  enfermé  dans  des  parties 
molles  et  s'échappant  avec  peu  de  di£Sculté.Si  le  malade  se  mouche, 
à  chaque  expiration  nécessitée  pour  cet  acte ,  on  voit  les  paupières 
se  distendre  progressivement  et  présenter  sous  la  peau  une  infinité 
de  petites  tumeurs  demi-transparentes  dues  à  la  pénétration  de  Fair 
dans  le  réseau  du  tissu  cellulaire. 

Le  Iraitement  fut  très-simple  :  je  prescrivis  une  saignée  de  trois  pa- 
lettes, un  purgatif,  des  bains  de  pieds,  la  diète  ;j'apphquai  des  bande- 
lettes de  taffetas  gommé  sur  la  solution  de  continuité,  et  je  défendis 
expressément  au  malade  de  se  moucher.  Le  dixième  jour,  la  guérison 
était  complète  (!)• 

(1)  Observation  recueillie  à  ma  clinique  par  M.  le  docteur  Goorsennt. 
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L'euiphysème  des  paupières  ne  ressemble  à  Toedème  de  ces  par- 
ties que  par  le  gonflement  ;  mais  il  s'en  disUn^e  aisément  par  la 
Uwcher  et  par  les  symptômes  eommémoratifs.  La  tumemr,  au  lieu 
<rêtre  pâteuse,  comme  dans  Tinfiltratian  séreuse,  est  élastique,  réni- 
teote  ;  pressée  avec  l'extrémité  des  doigts,  elle  donne  la  seasatioa 
de  la  crépitation ,  phénomène  produit  par  le  passage  de  Tair  dans 
las  aréoles  du  tissu  cellulaire.  Rarement  rcmpbysème  par  cause 
locale  demeure  borné  aux  paupières»  il  s'étend  le  plus  souvent  aux 
téguments  du  front  et  de  la  face. 

L'emphysème  des  paupières  est  quelquefois  lié  k  un  emphysème 
plus  étendu,  survenue  la  suite  d'une  lésion  des  organes  de  la  re»- 
piratioQ.  Cependant  il  n'est  pas  très-rare  qu'il  soit  la  conséquence 
d'une  iracture  des  parois  des  fosses  nasales  ou  des  sinus  frontaux , 
ou  même  de  ia  rupture  des  conduits  lacrymaux  par  un  violent  éter- 
nuement,  ou  simplement  par  Faction  de  se  moucher.  Il  est  bien  pro* 
bable  que  l'emphysème  rapporté  plus  haut,  observation  I,  ne  re* 
connut  pas  d'autre  cause.  Trois  cas  à  peu  près  semblables  à  ce 
dernier  sont  rapportés  par  Weller,  Carré  et  Middlemore* 

Ainsi  Weller  (i)  cite  le  cas  d'une  jeune  femme  de  â5  ans,  chez  ]ar 
quelle  un  éternuement  violent,  ayant  déchiré  les  conduits  lacrymaux» 
avait  produit  un  emphysème  de  la  paupière  supérieure.  M.  Carré  (2) 
a  TU  un  emphysème  très-marqué  dans  les  paupières  et  les  parties 
supéiieures  du  visage,  chez  un  homme ,  par  la  seule  action  de  se 
moucher.  Middlèmore  (3)  cite  un  bit  absolument  semUable.  Les  em- 
physèmes, suite  de  lésions  directes,  sont  plus  communs  :  M.  Bégin 
rapporte,  d'après  Dupuytren,  qu'un  homme  qui  o£frait  une  perte  de 
substance  des  parois  osseuses  des  sinus  frontaux  présentait  une  tu* 
meur  emphysémateuse  dans  les  téguments  du  front  et  dans  les  pau- 
pières toutes  les  fois-  qu'il  se  mouchait.  M.  Baudens  (4>)  a  vu  la 
même  maladie  à  la  suite  d'une  plaie  par  arme  à  feu  du  sinus  fron* 
tal.  Dupuytren  (5)  a  observé  un  emphysème  des  paupières  chez  un 
jeune  hufnme  qui  avait  reçu  un  coup  violent  sur  le  ne:^  et  qui*  en  se 
mouchant  quelques  heures  après  l'accident ,  perçut  une  sensation 
particulière  qui  remonta  le  long  du  nez,  vers  l'asigle  interne  de  l'mil 
gauche,  et  se  répandit  dans  les  deux  pa«|)iàres.  Dupuytren  crut  à 

(1)  WeUer^p.  l22,vo}.L 

ft)  Carré,  Mémoim  deMédêHne  miUtaire. 

(3)  Middlèmore,  vol.  II,  p.  S40. 

(4)  Baudens,  Clinique  da  plaies  d'armée  à  feu. 

(5)  Leçone  oraiee* 

9. 
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tine  déchirure  de  la  pituitaire  au  niveau  de  rumon  du  cartilage  la- 
téral qui  avait  été  séparé  du  bord  inférieur  de  los  nasal.  Une  obser- 
vation absolument  semblable  est  rapportée  par  Mackenzie  (i)  d'a- 
près Morgan.  De  tous  les  faits  de  ce  genre,  le  suivant,  appartenant  à 
M.  le  docteur  Ménière  (â),  me  semble  de  beaucoup  le  plus  intéres- 
sant, à  cause  des  détails  d'anatomie  pathologique  qu'il  contient, 
it  Un  homme  de  46  ans,  très-robuste,  avait  été  attaqué,  douze  jours 
avant  son  entrée  à  THôtel-Dieu,  par  plusieurs  hommes  qui  l'avaient 
laissé  sans  connaissance  dans  la  rue.  A  son  entrée,  il  y  avait  stupeur 
profonde  avec  respiration  stertoreiise  et  résolution  complète  des 
membres  sans  aucune  lésion  extérieure  :  on  le  fit  passer  dans  un  ser- 
vice de  médecine.  —  Mâchoire  fortement  convulsée,  muscles  du  cou 
roides  :  si  Ton  pinçait  le  nez  de  manière  à  interrompre  le  passage 
de  Tair ,  la  respiration  se  suspendait  pendant  au  moins  une  demi- 
minute  ;  puis,  une  violente  expiration  venant  à  s'effectuer,  on  voyait 
la  paupière  supérieure  gauche  se  gonfler  un  peu.  Cette  expérience 
ayant  été  répétée,  le  même  effet  se  produisit  de  nouveau  :  la  paupière 
acquit  un  volume  considérable  et  fit  entendre  une  crépitation  em- 
physémateuse. La  paupière  présentait  une  légère  érosion  et  une 
ieinte  jaunâtre  de  la  peau  ;  ce  qui  fit  penser  qu'il  y  avait  une  frac- 
ture de  la  voûte  de  Torbite,  ou  de  la  base  du  crâne,  qui  permettait  à 
Tair  de  passer  des  sinus  ethmoïdaux  ou  sphénoïdaux  dans  la  sub- 
stance de  la  paupière  quand  un  obstacle  s  opposait  à  sa  sortie  par 
le  nez.  Le  malade  mourut  deux  jours  après  à  Thôpital. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  fracture  de  la  voûte  de  l'orbite ,  avec 
une  déchirure  du  lobe  antérieur  du  cerveau  dans  une  profondeur 
de  huit  lignes.  La  dure-mère  était  séparée  de  l'os  dans  une  grande 
étendue  autour  de  la  fracture.  Un  des  fragments  osseux  s'étendait 
à  la  grande  échancrure  du  frontal  et  communiquait  avec  les  cel- 
lules moyennes  de  Tethmoïde,  qui  contenaient  une  petite  quantité  de 
sang  liquide. 

Le  traitement  de  l'emphysème  des  paupières  par  cause  locale  est 
des  plus  simples  :  il  consiste  dans  la  division  des  téguments  au 
moyen  de  la  lancette  ou  du  bistouri  pour  donn^  passage  à  Tair  ; 
on  revient  de  temps  en  temps  à  ce  moyen  Jusqu'à  réunion  des  par- 
ties molles  si  elles  ont  été  seules  intéressées,  ou  jusqu'à  consolida- 
tion de  la  firacture  des  parois  osseuses  ,  si  elle  a  donné  lieu  à  la  ma- 


(i;  Mackenzie,  p.  136. 

(2)  ArcMv9S  généraleê,  toin.  XIX,  p.  344  (Ménière). 
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bdîe.  On  recommande  surtout  au  malade  d'éviter  de  se  moucher, 
parce  que  Tair,  chassé  fortement  de  bas  en  haut  dans  le  sac  lacrymal, 
maintiendrait  ouverte  la  solution  de  continuité  de  cet  organe.  — 
Des  saignées  générales  et  locales  sont  pratiquées  s*il  y  a  lieu.  Dans  le 
cas  d*emphysème  par  suite  de  lésion  des  organes  respiratoires ,  la 
ponction  des  paupières  devra  encore  être  faite  pour  débarrasser  mo- 
mentanément le  malade  de  sa  cécité  accidentelle  ;  mais  la  guérison 
radicale  ne  pourra  être  obtenue  que  lorsqu'on  se  sera  rendu  maître 
de  la  lésion  de  la  trachée-artère  ou  des  poumons. 


COHSinÉBATIOHS  8UB  UQ  GI^UCÔMIT; 

Par  le  docteur  Rigler,  médecin  en  chef  de  la  Garde  du  Sultan,  médecin  de 
régiment  autrichien ,  détaché  au  service  de  la  Sublime  Porte,  etc., 
è  Gonstantinople. 

Mémoire  qui  a  recti  une  mention  honorable  au  concours  des  Annales 

d'Oculistique,  pour  1841-42  (*). 

Traduit  de  l'Allemand,  lur  le  iixanatcrit  da   ranteur. 

Par  Gh.  i.  De  Moor,  docteur  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements ,  etc. , 

à  AlosU 

§  I.  —  Qu est-ce  que  le  Glaucome? 

En  général,  cet  état  morbide  est  défini  :  un  trouble  gris-verdàlre, 
vert  de  mer.  apparaissant  dans  le  fond  de  Fœil,  accompagné  d'affai- 
blissement ou  d'abolition  complète  de  la  faculté  visuelle. 

L'observation  journalière  démontre  combien  cette  définition  est 
défectueuse.  L'obscurcissement  des  milieux  s'étend,  dans  beaucoup 
de  cas,  et  avec  les  mêmes  çua/t^s,  au  corp§  cristallin,  et  lui  imprime 
une  transformation  tellement  particulière ,  qu'on  désigne  rafîcction 
sous  la  dénomination  spéciale  de  cataracte  terte-i^laacômaleuse.X^n?, 
des  cas  de  moindre  développement  du  troulde  des  milieux,  derrière 
la  pupille,  avec  abolition  complète  de  la  vision ,  par  suite  d'un 
processus  morbide  spécifique  moins  aigu  dans  la  moitié  postérieure 

(*)  Nous  devons  rappeler  ici  que  ce  mémoire»  comme  celui  de  M.Warnaiz, 
a  été  écrit  avant  la  publication,  dans  nos  Annales^  des  Recherches  de  Bl.  Si- 
ehel  sur  le  glaucome.  Nos  lecteurs  n'auront  pas  oublié  que  M.  le  docteur 
Rigler  s  étant  fait  connaître  (voir  Jnn.^  vol.  VI,  p.  51),  son  travail  li'a  pu 
(tre  admis  au  concours;  le  jurj  a  néanmoins  cru  pouvoir  lut  accorder  une 
mention  honorable.  (Notb  de  la  Rédaction.) 
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de  rœîl,  Texpressioa  i'emMurouglatxômaieusetaBviiBSidmXmwi^ 
et  fx>iir  désigner  la  source  du  maL  et  pour  faciliter  la  oonoaissaiieo 
des  différentes  espèces  d*amsun>se.  Si  Ton  comprend  les  dernières 
variétés  (eaiaracte  verte  et  <mum$vêe  glaucântateus^  dans  i'expressioii 
générique  de  glauo6me,  ia  défiui(ioii«  k  mou  avis,  déngneratt  que  le 
glaucome  doit  être  considéré  comme  le  produit  d'un  processus  mor- 
bide spécifique  {ophihalmie  glaueèmateuse)  qui  attaque  primitive^ 
meut  la  choroïde,  la  modifie  essentieHement  dans  sa  texture,  et 
agit  secondairement  sur  la  rétine;  Thyakâde,  la  capsule ,  le  cristal* 
lin,  Viris  et  la  cornée,  dont  elle  pervertit  les  fonctions. 

Depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu  à  nos  jours,  on  a  réuni  les 
notions  les  plus  diverses  sous  Texpression  de  glavuiùme.  Tout  le 
monde  sait  que  Brisseau  {Traùé  de  la  Cataracêe  et  du  GUmcàm^j  in* 
diqua  le  premier  le  siège  du  glaucome  dans  le  corps  vitré,  ^  le  re- 
connut de  même,  en  élucidant  les  vues  erronées  'sur  la  nature  de  la 
cataracte ,  dont  il  fit  connailre  la  véritable  essence.  Son  opinion  fut 
adoptée  par  Antoine  et  Heister  (Traet.4e  Coiaracta^Glaucomale  et 
Amaurosi;  Altdorf.,  1715).  Il  soutint  cette  manière  devoir  dans  son 
écrit  contre  Woolhousc,  qui  parut  en  1719  (Dissertations  savatUes  et 
critiques  sur  la  Cataracte  et  le  Glaucome  de  Brisseau,  Antoine  et 
Heister,  mises  au  jour  par  Cb.  Le  Cberf). 

.  Wenzel  ne  partage  pas  cette  opinion  {Manwl  de  f  Oculiste,  tom.  I, 
p.  4âi)  :  il  envisage  le  glaucôn^e  comme  une  simple  makdie  des  nerfs 
optiques  ;  de  sorte  que  Bicbter  {Anfangsgrunde^B.  m»  S.  462),  croit 
que  son  étude  ne  doit  pas  être  séparée  de  celle  de  Tamaurose.  Cette 
opinion  fût  aussi  celle  de  Scarpa  {Traité  des  principales  maladies 
des  yeux,  tom.  ii,  p.  500).  Béer,  dans  son  Lehre  von  denAugenkrank- 
lieiteny  B.  u,  s,  546 ,  revint  à  l'opinion  de  Brisseau»  et  considéra  le 
trouble  du  corps  vitré  et  Tamaurose  comme  Tessence  du  glaucome  ; 
ce  qu'adoptèrentBenedict(Z)e  morbiscorporis  vitrei  in  oculohumaao, 
lipsiae,  1809^ — Handbuch  der  AugenbeUkunde^Kv)^  Wardorp  (Ou 
Uie  morbid  Anatoniy  of  the  human  Eye,  vol  u,  p.  i  51^, — ScbOn,  dans 
sa Puthologische  Anatomie  des  Auges, S.  3I4)« — Watson  (Compet^ 
dium  on  the  diseoses  ofthe  j^ye.  Edimburg,  1850,  p.  584),  —  Geiger 
(DissertaHo  de  Glaucomate,  Lândh.,  1822), —  Rosas  (Handbuch  der 
Augenheilkunde,  K  u,  p.  726). 

Weller  (  Die  Krankheiten  des  mensehlichen  Auges  )  considère  le 
glaucome  comme  une  véritable  amaurose  du  plus  mauvais  carac- 
tère, et  en  cherche  avee  Beck  (Handbuch  der  Au^^enheilkunde  ^ 
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p.  512  )  le  siège  en  dehors  du  corps  vitré,  dans  la  rétine»  ainsi  que 
dans  la  différence  de  turgescence  vitale  des  milieux. 

Â  mon  avis,  la  définition  du  glaucome  ne  peut  et  ne  doit  pas  men- 
tionner le  trouble  objectif  de  manière  à  lui  donner  la  sigiiiCu^ttion 
que  nous  lui  accordons  dans  la  cataracte  :  ici  Tobscurcissemeut  du 
corps  lenticulaire  existe  en  réalité  et  n'est  point  une  illusion  opti- 
que ;  tandis  que  dans  le  glaucOme  ce  trouble  doit  être  considéré  avec 
raison  comme  le  résultat  de  Texistence  des  changements  organiques 
matériels  de  la  choroïde,  ce  dont  chacun  peut  se  convaincre  par  une 
dissection  attentive  ;  car  le  corps  vitré  ainsi  que  la  lentille,  quoique 
décolorés,  se  montrent,  après  la  mort,  semi-transparents  et.  nulle- 
ment teints  eu  vert.  —  Sichel  (dans  Ca«statt,  ûber  Marksckwamm 
des  Auges  und  amaurotische Katzen- Auges.  Wurzburg,  i85i,p.  88), 
parle  d'une  dégénérescence  de  la  choroïde,  qui  se  serait  ma- 
nifestée dans  des  yeux  amaurotiqucs  par  une  varicosité  constante, 
particulière  des  vaisseaux  de  la  sclérotique,  sans  que  jamais  cepen- 
dant le  corps  vitré  ait  été  trouvé  a  ert,  mais  seulement  d'un  jaune- 
rougeàtre,  tirant  sur  le  foncé  jusqu'au  bleu-rouge.  Les  observations 
de  Weller  {Icônes  opkthalmoLy  1. 1,  p.  21), —  Mackenzie  {Aàkandlun- 
gen  iiber  die  Krankheiten  des  Auges,  p.  682), — Benedict/'i7atui^uc/i 
der  praktischen  Augenheilkundey  B.  v,  p.  151  ) ,  Rosas  (  Handbuch 
der  Augenheilkunde j  B.  n,  p.  726),  —  B.  Eble  {In  v.  Ammoris 
Zeitschrifty  B.  I»  p.  310^,  conduisent  au  même  résultat.  Les 
données  dont  il  vient  d'être  question  ont  été  si  fidèlement  transmises 
aux  hommes  de  Fart,  qu  après  Foccasion  qui  m'a  été  donnée  d'observer 
trois  cas  de  cette  affection,  je  dois  adopter  avec  plus  de  conviction 
encore  la  manière  devoir  que  je  viens  de  citer. 

Les  sujets  des  trois  cas  étaient  des  femmes,^  et  ce  sexe  semble  en 
général  plus  sujet  à  ce  mal  que  les  hommes  :  la  révolution  qui  se 
manifeste  dans  la  circulation  veineuse  à  l'époque  de  la  ménopausie 
parait  y  contribuer  beaucoup.  Toutes  trois  appartenaient  à  la  classe 
ouvrière  ;  circonstance  d'où  je  ne  veux  en  aucune  façon  conclure 
que  cette  classe  y  soit  plus  spécialement  prédisposée,  puisque  la  ma- 
nière de  vivre  et  les  occupations  de  la  classe  élevée  paraissent  plu- 
tôt en  favoriser  le  développement  que  dans  les  classes  moyennes. — 
Une  remarque  que  j'ai  faite,  et  dont  il  a  été  déjà  parlé  par  d  autres , 
c^estque  deux  de  mes  trois  malades  appartenaient  au  culte  isra^ite. 

feus  Toccasion  d'observer  cette  affection  pour  la  première  fois 
sur  Catherine  Eveming,  femme  âgée  de  52  ans,  souffrant  depuis  une 
dixaine  d'années  des  plus  violents  accès  de  goutte.  J'ai  vu  pour  ainsi 
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dire  te  procûssas  ghuc^mateux  siffgir,  se  ibrniûr    et  paireiHr 
à  son  plus  haut  degré  de  développezEi^Q^t,  jusqu'à  €6  qu*ui)e  loéoii^ 
gîte  vint  mettre  fin  k  Ti^xisteiice  de  la  malade,  le  trouvai  les  cor- 
nées transparentes  des  deux  yeux  ramollies  dans  leur  centre,  k  leur 
sur&ce  interne  aussi  bien  qu*à  leur  surface  externe,  dans  retendue 
de  deux  lignes  carrées  ;  de  telle  sorte  que  les  lamelles  extérieures, 
cédant  à  la  pression  des  parties  internes  de  Tosil,  qui  avait  manife^ 
tement  augmenté  de  volume ,  simulaient  un  stapbylôme.  Plusieurs 
de  mes  eollégues  crurent  d*autaat  |dus  à  Texistence  du  stapfaylAme, 
que  riris  était  très-rapproché  de  la  C4>rnéey  qui  était  transparente  ïçt 
unie  dans  sd  périphérie.  La  chambre  antérieurei  on  le  comprend 
d'après  ce  qui  précède,  avait  presque  disparu  ;  Firis  oflrait  un  tissu 
radié,  tendineux,  |^is-verdàtre  :  11  reprit  son  état  normal  aussitôt 
qu'on  eut  enlevé  la  membrane  pigmentaire  métamorphosée;  ce  qm 
prouve  que  Fuvée  exerce  Tinfluence  la  plus  essentielle  sur  les  mmo- 
dres  qualités  de  la  membraara  iris.  La  mend^cane  du  |»igment 
ainsi  que  la  choroïde  étaient  très-variqueuses  dans  toute  leur  éten- 
due; la  coloration  noire  du  pigment  n'était  point  pure,  mais  tirait  sur 
le  bleu  ;  les  deux  membranes  étaient  dures  au  toucher  ;  la  rétine  ae 
laissa  Êiicilement  détacher  delà  choroïde  et  était  épaissie,  il  ne  futp^ 
possible  de  noter  de  corps  en  forme  de  hàton  en  «épartpt  la  n^ 
Une  de  la  chiuroïde,  dont  on  a  tant  parlé  récemment  dans  lesMuUer^s 
Archiv  fur  hôhere  Anatomie  tmd  Physiologie,  à  cause  de  la  trans- 
formation du  pigment,  ainsi  que  parfaltération  du  tissu  de  la  rétine. 
Uopinion  que  ces  cprps  constituent  un  tissu  propre,  intermédiaire  en- 
tre la  rétine  et  la  choroïde,  est  donc  peu  fondée,  et  il  est  clairemeiit 
démontré  qu'ils  ne  sont  que  TefTet  du  hasard.  La  capsule  était 
transparente  ;  la  lentiUe  et  le  corps  vitré  avaient  augmenté  de  vo- 
lume, leur  tissu  était  condensé  et  oflrait  une  teinte  tirant  sur  le  jau- 
nâtre, lejaune-rougeàtre.  Ce  n'est  pointsans  motif  que  je  réunis  les 
résultats  de  mon  double  examen  dans  une  seule  description,  parce 
qu'un  état  morbide,  semblable  sous  le  rapport  de  l'extension  et  d^ 
l'intensité,  donne  des  résultats  id^itîques.  L'existence  de  20  à  30 
points,  en  partie  bleu>vert,  en  partie  vert-de-mer ,  disséminés  dans 
le  corps  vitré,  notés  par  Eble  dans  ses  observations  ,  repose  certes 
sur  une  erreur,  puisque  les  membranes  et,  dans  ce  cas,  la  choroïde 
dont  le  pigment  est  modifié  dans  sa  couleur,  entretiennent,  tai^t 
qu'elles  enveloppent  le  corps  vitré,  la  même  illusion  optique  que 
pendant  la  vie  de  Tindividu.  J'ai  trouvé  dans  toutes  les  observations 
qui  me  sont  propres  un  certain  nombre  de  points  verdàtres,  disse- 


ÉBûéê ,  tant  que  le  pigmeiit  envelepfpait  le  eorps  vitré.  En  exaim- 
oaM  fe  damier,  je  n'ai  Boté^'une  tefirte  jaunâtre,  uniformémait' 
i^pindtie;  et  mille  traee  des  apparence»  rerdâtres  dont  il  tient  d'être' 
M  mention. 

Le  deuxième  et  le  troisiëme  ea9<fiiej*af  obserrés  ne  ponraîent 
ffl*offirir  le  môme  intérêt  que  le  premier.  Ett  effet,  je  n*ai  pa«  en  roc> 
easion  d»  voir  les  indmdus  vivants,  et  les  détails  sur  le. cours  de  la 
flialadîe  ii*ont  pu  ni*être  fournis  exactement.  Parmi  les  yeux  que  je 
fe^  de  rb^îtàl  militaire  pour  servir  à  renseignement  des  opé- 
TitîoBs,  j'en  trouvai  deux,  appartenant  à  des  individus  différents,  at- 
foats  de  glauc6me.  La  ditTérenee  fournie  par  leur  examen  est  si  mi- 
nme,  qu*OQ  peut,  à  bon  droit ,  les  réoftir.  La  emnée  n^était  altérée 
dns aucun  des  deux  yeux;  la  ebambve  antëneure  était  manifleste- 
MBt  diminuée  ;  la  pupille  affectait  la  forme  ovakire  connue  :  dans 
Tim,  sekHi  fborîzimtale  ;  dans  Fautre  elle  était  oblique  et  dirigée  d^en 
iMt  et  en  dedans  vers  le  bas  et  ledehors ;  rira  était  fortement  con- 
tneté  dans  les  deuxyenx  et  avait  perdu  aan  aspect  tendineux  (Tfrt- 
Mmtùsh  de  M.  d*Ammon^  dès  qu*on  le  séparait  de  Fuvée;  la  cbo- 
nideet  l'uvée  étaient  serrées,  tenaces  ,  leur  pigment  bleuâtre;  la 
leatSIe  et  le  corps  vitré  plus  volumineux  :  dans  Fun,  de  consistance 
de  bottilUe  et  d*an  jaune- vineux  ;  dans  Tautre,  presque  dur,  s*appix>- 
ckm  de  Pos^leation  et  offrant  une  tdnte  jaunâtre  ;  la  rétine  pré- 
muait  tm  épaîssissement  unifiMrme  dans  les  deux  yeux. 

Des  remarques  précédentes,  0  ressort  d^  comble»,  depuis  Bris- 
Mao  JQsqu*â  nos  jours,  on  a  (fiscuté  sur  hi  nature  du  giaucême  , 
qadle  dMérenceil  a  régné  entre  les  opinions,  et  à  quelles  interpré- 
tations div«f5eR<m  a  eu  recours  pour  se  rendre  compte  de  cet  état 

Antenrietli  le  premier  a  émis,  dans  ses  Vermefftn  fur  die  prak- 
Me  JKeîlfttfMl^  ovmémlUxmÊt^mAiMÈa^m  eon  TtiMngm^  B.  i,  S.  2, 
ridée  qu'A  était  pesalbieque  le  glauedme  résuMt  d*une  disposition 
iMfcide  dek  ebôroideL  Après  lui  vint  Canstatt  (t  cit.)  qm,  se  basant 
^nae  ebserration  id^,  riche  de  connaissances  nettes  et  précises 
<k»|diéaaBiènespaitiMilsgiques  de  la  vie,  tant  seus  le  rapport  de  Fen- 
((■Uade  rergMHsnae  que  deTorgme  dont  il  s*jagit,  convertit  en 
tne  léalité  fti  présemptîen  d*  Autenrietk. 

On  eniuityà  la  vAritéy  eombloi  les  notions  ceaeemant  Pétat  mor^ 
Ue  tt  qu«ti«  eut  pu  dîMrer  en  un  espace  ée  temps  très- 
c*>M»et  alsru  aurtwtquruae  nuit  obscure,  résultat  du  manque  de 
eonoaissances  suffisantes  d'anatomie  physiolsgîqQe ,  réguait  dans  la 
>^Mnct^  A  !!•%«  épeqM  ai  active,  oè  la  tèéorie  et  la  pratique  se 
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donnent  la  main,  de  eemblables  quereUes  ne  sauraient  se  prolonger; 
car  il  est  impossible  d'invoquer  des  moti&  suffisants  pour  recher- 
cher la  cause  la  plus  prochaine  du  glaucome  dans  une  inflammation, 
cachectique  ou  non,  de  la  membrane  du  corps  vitré.  On  doit  8*éton- 
»  ner  de  voir  cette  opinion  se  produire  encore  de  nos  jours.  Cest  en 
effet  ne  tenir  aucun  compte  de  Tinsuffisance  des  changements  ren- 
contrés dans  le  corps  vitré,  lors  de  la  dissection,  pour  expliquer 
tous  les  désordres  du  sens  qui  se  manifestent  pendant  le  cours  du 
processus,  et  qui  existent  durant  la  vie.  Ces  changements  sont  encore 
moins  suffisants  pour  donner  la  raison  des  transformations  maté- 
rielles organiques  appréciables  et  étendues.  On  sera  encore  moins 
satisfait  si  Ton  envisage  avec  attention  la  disposition  physiologiquedu 
corps  vitré  dans  Fœil,  son  importance  surtout,  et  les  désordres 
qui  suivent  sa  perte  dans  les  opérations  delà  cataracte. —  Personne 
n'ignore  que  les  extractions  avec  sortie  d'un  quart,  et  même  d'un 
tiers  du  corps  vitré,  fournissent  néanmoins  un  bon  résultat.  Quoi* 
que  l'œil  se  réduise,  pour  le  moment,  à  un  moindre  volume  à  cause 
de  l'élasticité  de  ses  membranes,  il  reprend  dans  les  56  ou  48  heures, 
par  une  réaction  modérée  et  une  plus  grande  quantité  de  l'humeur 
aqueuse,  la  plénitude  et  la  tension  de  l'œil  sain.  Et  après  la  récli- 
naison  de  la  cataracte,  dans  laquelle  le  corps  vitré  subit  de  si  pro- 
fondes atteintes,  et  supporte,  en  outre,  pendant  quelque  temps,  la 
pressiondelalentilledéplacée,  le  glaucome  ne  devrait-il  pas  surgir 
très-facilement  à  cause  de  l'étendue  des  lésions  ?  Canstatt  (  loc,  eU,y 
p.  37)  a  déjà  appelé  l'attention  sur  ce  point. 

Il  n  est  pas  un  oculiste  qui  n'ait  vu  le  glaucome  se  développer 
après  la  i*éclinaisou  delà  cataracte;  mais,  abstraction  faite  de  la  grande 
rareté  de  cette  forme,  le  lien  causal  entre  le  glaucome  et  l'opération 
n'est  pas  tel  que  les  défenseurs  de  la  théorie  hyaloïdienne  se  le  sont 
imaginé.  La  réclinaison  est,  de  tous  les  procédés  opératoires  delà  cata- 
racte, celui  qui,  par  des  lésions  intenses  et  étendues,  jette  pour  un  plus 
long  espace  de  temps  le  trouble  dans  le  mécanisme  de  l'œil,  à  cause  de 
la  pression  exercée  par  la  lentille  ;  source  suffisante  d'irritation  ia- 
flammatoire,  qui  doit  prendre  le  caractère  de  la  constitution  du  pa- 
tient et  ne  peut  rester  idiopathique,  d'autant  plus  que  la  cause  est 
permanente.  Chez  des  individus  arthritiques,  cette  inflammation  se 
modifie  diversement  et  se  présente  avec  les  suites  les  plus  funestes, 
tantôt  comme  choroïdite  veineuse,  tantôt  comme  iritis,  tantôt 
comme  cboroKdite  arthritique. 
Romer  (Dissertatio  sisienêpathologiamcorparisvitrei  in  oculo  hu- 
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mono,  Halae,  4822,  p.  29)  rapporte  deax  observations  d'où  il  résulte 
que  des  concrétions  peuvent  se  former  dans  le  corps  vitré  sans  se 
montrer  sons  forme  de  glaucome.  On  pouvait  les  distinguer  à  Faide 
de  la  loupe. 

n  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  l'ensemble  des  symptômes  qui 
se  manifestent  dans  le  cours  du  processus  glauc6maieux  pour  re* 
connaître  qu'un  tissu  noble  et  doué  d'une  grande  vitalité  doit  être 
afiecté.  Comment  une  simple  hyalite  pourraiirelle.  être  cause  que  le 
bulbe  devient  plus  dur  et  plus  tendu  au  toucber;  que  la  conjonctive 
se  parsème  de  vaisseaux  variqueux  ;  que  la  sclérotique  devient  d'un 
rouge  saturé  dans  la  r^on  du  corps  ciliaire,  et  présente  en  outre  un 
aspect  sale  et  violet,  avec  élévations  bleuâtres  autour  et  même  plus  en 
arrière  de  ce  corps  (staphyloma  scUroticae  );  que  l'iris  se  décolore,  se 
change*  en  un  gris-verdàtre,  passe  à  l'état  d'immobilité  et  de  con- 
traction ;  que  la  pupille  affecte  la  forme  ovalaire  ;  que  la  faculté  vi- 
suelle soit  abolie  au  point  de  permettre  à  peine  de  percevoir  la  lu- 
mière ;  qu'un  brouillard  bleuâtre  ,  bleu-violet ,  avec  photopsies  de 
même  couleur ,  r^e  constamment  devant  l'œil  ;  que  des  douleurs 
déchirantes,  lancinantes,  pulsatives,  de  la  plus  grande  violence,  soient 
ressenties  sur  le  trajet  des  trijumeaux ,  et  principalement  vers  le  soir, 
tourmentent  le  malade  jusqu'à  le  porter  au  désespoir;  tandis  que  s'il  se 
déclareune  capsulite  antérieure  ou  postérieure,  comme  inflammation 
detissxis  délicatement  organisés  (et  surtout  si  c'est  la  capsule  posté- 
rieure, parce  que  cette  capsule  est  abondamment  pourvue  de  vaisseaux 
émanant  de  l'artère  centrale  de  la  rétine),  cette  capsulite  parcourt  ses 
périodes  et  se  termine  toujours  d'une  manière  défiivorable,  sans  faire 
Daitre  d'autre  signe  objectif  qu'une  légère  rougeur  des  membranes  » 
sans  déterminer  dans  la  faculté  de  voir  autre  chose  qu  une  altération 
jn  rapport  avec  Tobscurcissement  existant  dans  ces  parties  transpar 
rentes  ;  tandis  que  dans  le  glauc/^me  la  vision  se  trouve  néanmoins 
plus  fortement  diminuée,  quoique  le  trouble  de  la  pupille  soit 
à  peine  appréciable  à  Tœil. 

La  nature  du  processus  qui  amène  le  giaucème  est  manifestement 
arthritique  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  on  croit  aussi  que  son 
origine,  sa  formatio  nplus  ou  moins  rapide  ou  lente,  se  trouvent  en 
rapport  étroit  avec  cette  maladie  du  système  de  la  veine  porte,  qui 
8*attaque  à  l'organisme  sons  deux  formes  différentes  (  en  affectant 
le  système  veineux,  comme  hémorrhoïdes,  et  le  système  artériel, 
comme  goutte).  En  maintenant  de  même  ces  deux  formes  dans 
l'œil,  elle  surgit  tantôt  avec  une  tendance  manifeste  aux  exsuda- 
ToME  XIV.  iO 
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tioin,  en  eonsem&t  le  type  tierce,  e*est-à-<lire  Fartiaite  noraïade , 
{anMyopia,  amaurosU  hœmorrkcidalùi,  blemurrhœa,  trt<if, 
AarotdiHs  et  amamrosiê  arlfcnfica),  et  détermine  le»  pertiirbfttknM 
les  plus  variées  dans  les  phénomènes  de  sensibilité  et  de  OKilifité  de 
r«al,  sans  qu'elles  soient  soumises  à  un  type  partieulier  {forme 
goutÊÊtue  anormaléiy  se  manifestant  avee  des  exaeerbatioiM  et  des 
léinissions,  sdon  les  changements  de  la  température  régnante, 
(wicittofio  p^ïp^ammy  spasmi  eloniciunnu  oMi  aUerius  prùvmeiae 
ùrèieuiaris^  fèevralgia  9upra^)rbitc^y  ophV^cdmoéynia^  micropsk^. 
Les  raisons  qui  militent  en  ferenr  de  la  nature  arthntiqae  du 
glaucome  sont  feeiles  à  saisir,  car  r«[i8end[>Ie  des  causes  qui  se  pré^ 
mitent  dans  Tétiologîe  de  Farthrite  en  génânl  se  retrouve  dans 
eette  afiection. 

§  IL  Étiologie.  —  A.  Causes  prédisposantes, 

L  Le  gkmcôme  n*affecte  que  les  personnes  âgées. 

H.  il  est  reconnu  que  cette  ferme  d^arthrite  est  hérMEtaire  dans 
eertaînes  fiimilles^ 

ni.  On  admel  un  hàHhês  goutteux  et  un  haMus  iiémonMh 
dal,  et  Fon  croit  pouvoir  distinguerle  premiep  du  second  par  la  pré- 
dominance des  organes  res|Hratoîres  et  du  système  vascufeiife  arté- 
fUL  :  la  même  distinctieti  peut  être  étaMie  pourForgane  de  ki  vue. 
Ainsi,  les  yeux  goutteux  sont  petits,  aetMs,  brMIaints,  spirituds,  très- 
■lelnles  ;  leurs  pupilles  sont  écrites  et  les  iris  d'une  teinte  grise  étin- 
eelante.  Dans  FAÔèilu^  hémorrheidal,  au  contraire!,  les  yeux  sent 
grands,  tendus,  dur» au  toucher ,  irrégidters^  mats,  d'une  expiession 
même;  leurs  mouvements  sont  lents  ;  k  diamlmv  antérieure  ofie 
grande  capacité;  les  pupilles  sont  larges,  les  iris  bnras,  lents, 
éelaU 

Mais  ^où  provient  cette  grande  dîiB§rence  dams  la  dmelion  que 
suit  le  processus  arthritique?  11  faut  admettre  «m  disposifion  par^ 
ticulièrede  Forgane  visuel  à  être  atteint  d'arthrile,  car  eonduenla 
goutte  ne  tue*4-eile  pas  de  milliers  d'individus  qui  eensenrentuse  très- 
grande  puissance  visvelle.  Le  processus  ^auctoateux  se  dévelq[>pe 
dbneunesériedétemînéedecas.  Cherchera  sqpprolbiidir  cette  parti- 
odarité  seraitdek  pluslumtedifBeuIté, à  metts<pi'^OD  nevoulAt  se 
csBtentar  de  raisons  vagues,  in!Voquaflkl,.pewr  FexpKqner,  b  malignité 
particulière  d'un  proeessi»  morbide^  lesrechstes  fréquentée  des  af-> 
ftetiene  ocukires  de  Mituve  arthritique ,  un  traitement  irr«ti<mnd, 
négligé.  (Lorsukt  mu  ppoeh&m  numéro.} 
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ÉTDOBs  eunguEs  mm  i:.*opftBAm»  on  xjl  oataracts; 

Par  le  doctear  Sigbbl. 
(  Deuxième  article,  ) 

Cmnpartdson  de  Vexiroclùm  et  de  Vixbaisêement ,  appuyée  sur 
Fobtervation  de  plusieurs  faits  pratiques. 

Dans  le  premier  article,  nous  avoDs  mis  en  présence  deux  observa* 
tioDs  assez  simples  de  cataractes  opérées,  Tune  par  abaissement,  Fautra 
par  extraction.  Aujourd'hui  nous  nous  proposons  d*y  joindre  quel- 
ques auti*es  exemples.  La  réunion  de  ce  petit  nombre  de  faits  suflBra 
pour  démontrer  qu'en  général  le  m^e  chirurgien  peut  réussir  avec 
des  méthodes  différentes  et  même  opposées.  Cependant,  de  leur  com* 
paraison  attentive  il  nous  sera  facile  de  faire  ressortir  quelques  con- 
«faisions  importantes.  Dans  ce  moment,  nous  nous  contenterons  de 
les  indiquer,  nous  réservant  de  leur  donner,  plus  tard,  tous  les  dé- 
veloppements nécessaires. 

Troisième  observation. —  Deux  cataractes  demi-4nolles;  extraction 
par  en  haut  le  â2  mai  1845.  Cornées  petites;  lambeaux  petits'; 
sortie  difficiie  des  cristallins.  Yeux  assez  enfoncés  et  paupière 
épaisses  ;  opération  difficile.  Succès  immédiat,  complet  et  persis- 
tant. Conjonctivite  et  commencement  de  ckémosis  produit  pctr  Vélé^ 
wUion  de  la  cicatrice  sans  éeartement. 

Madame  D..^.»  âgée  de  70  ans,  est  affectée  de  deux  cataractes  len» 
tîculaires  demi-molles.  Les  cornées  sont  petites,  les  lambeaux  ont 
élé  taillés  moins  grands  que  d'ordinaire.  Lœil  droit  seul  a  été  fixé 
avec  une  pince  implantée  dans  la  conjonctive.  Les  cristallins,  qui 
sortent  lentement  et  assez  difficilement ,  emportent  quelques  par- 
celles  de  pigmentum  de  Fuvée  ,  mais  sans  laisser  beaucoup  de  sub- 
stance corticale  dans  les  diambres  antérieure  et  postérieure.  La  vue 
est  un  peu  moins  nette  que  d'ordinaire,  les  yeux  étant  plus  sensi- 
bles, probablement  à  cause  de  la  pression  plus  forte  qu'ils  ont 
éprouvée.  L'enfoncement  assez  prononcé  des  yeux  et  l'épaisseur  des 
paupières  ont  rendu  l'opération  difficile,  surtout  de  l'œil  droit ,  où 
rabaissement  de  la  paupière  a  dû  être  confié  à  un  aide ,  la  main 
droite  de  l'opérateur  étantemployée  à  tenir  la  pince  qui  fixe  le  globe. 
La  vision  est  bonne  immédiatement.  À  la  le\'ée  de  l'appareil,  les 
yeux  sont  assez  injectés  et  les  conjonctives  un  peu  gonflées.  —  Pur- 
gatif, onctions  mercurielles  belladonées. 
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Le  30  mai ,  il  y  a  un  commencement  de  chémosis ,  mais  sans 
trouble  ni  injection  de  la  cornée;  les  pupilles  sont  nettes.  (  Dix  ven- 
touses scarifiées  entre  les  épaules  et  à  la  nuque  ;  continuer  les  onc- 
tions. Colchique  à  Fintérieur.) — Au  bout  de  quelques  jours,  rinflam- 
mation  estréduite  à.  une  simple  conjonctivite.  On  peut  reconmdtre 
alors  que  cette  irritation  a  été  produite  et  entretenue  par  Télévation 
de  la  cicatrice  sans  écartement  de  ses  lèvres.  (  Continuation  des 
mêmes  moyens.) — Après  quelques  jours,  on  commence  à  iÀstilier  du 
laudanum  de  Sydenham,  d'abord  affaibli  d*eau. 

Le  6  juin,  jour  de  la  sortie  de  la  malade,  sa  vue  est  pariaite.  Il 
reste  encore  un  peu  d*injection  de  la  conjonctive.  —  Continuer  le 
laudanum  et  le  colchique ,  un  bain  de  pieds  de  temps  à  autre. 

Quatrième  observation. —  Deux  cataractes  lenticulaires  dures,  coïïh 
pliquées  iTamaurose  à  gauche  et  d*amblyopie  amaurotique  à  droite. 
Abaissement  complet  et  facile;  persistance  de  Vamaurose  et  de 
Vamhlyopie. 

M. L...,  âgé  de  79  ans,  invalide,  porte  deux  cataractes  lenticu- 
laires verdâtres.  L'absence  complète  de  la  perception  lumineuse  de 
Tœil  gauche  me  fait  prédire  une  amaurose  de  cet  œil,  dont  le  congé- 
nère semble  affecté  d'une  amblyopie. 

L'abaissement  pratiqué  par  la  scléronyxie,  le  17  septembre  1838, 
est  facile  et  réussit  complètement.  Les  pupilles,  fortement  dilatées 
par  la  belladone ,  présentent  partout  le  plus  beau  noir.  De  l'œil 
droit,  quelques  minutes  après  l'opération  ,  il  commence  à  voir  assez 
bien  de  gros  objets  et  à  distinguer  non-seulement  le  cadran  et  la 
boite  d'une  montre,  mais  encore,  bien  qu'avec  quelque  hésitation,  les 
aiguilles.  Il  ne  survient  point  de  symptômes  inflammatoires  ;  par 
conséquent,  le  traitement  se  borne  à  l'observation  des  règles  hygié- 
niques générales. 

Après  quinze  jours,  le  malade  sort ,  ne  voyant  pas  bien  distincte- 
ment de  l'œil  droit,  même  avec  des  lunettes  convexes  du  n®  5,  bien 
qu'il  n'existe  aucune  trace  de  cataracte  secondaire.  Cela  s'explique 
par  l'amblyopie  dont  nous  avions  reconnu  l'existence  avant  l'opéra- 
tion, et  qui,  d'ailleurs,  comme  dans  beaucoup  de  cas,  ne  se  révèle 
par  aucun  autre  symptôme  manifeste.  On  prescrit  un  Uniment  ex- 
citant et  quelques  vésicatoires  volants.  L'âge  avancé  du  sujet ,  seule 
cause  appréciable  de  la  maladie  de  l'organe  visuel,  nous  &it  conc^ 
voir  sur-le-champ  peu  d'espérance  pour  la  guérison.  Le  temps  est 
malheureusement  venu  confirmer  ce  pronostic. 
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Cinquièiiie  observation.  —  Deux  cataractes  lenHctdaireê  demi-dures 
opérées  par  ubaissemenL  Flocons  eapsuto-UrUiculaires  floUants 
après  VofératUm  dans' la  pupille.  Vomissements.  Cataractes  capsur 
Udres  secondaires  presque  complètes  ;  nouvelle  opération  difficile 
des  deux  côtés  à  cause  de  Vextrême  extensibilité  de  la  capsule. 
IriUs  droite  avec  kypopyon  considérable.  Guérison  complète  des 
deux  yeux. 

Madame  V.  L... ,  âgée  de  72  ans ,  est  entrée  à  ma  eliniqae  le  29 
mars  1838,  pour  deux  cataractes  lenticulaires  assez  dures ,  entou- 
rées d^un  peu  de  substance  corticale  molle.  Au  centre,  on  voit  un 
peu  le  noyau  ambré.  Le  globe  est  très-profondément  enfoncé  dans 
rorbite,  la  chambre  antérieure  est  très-étroite;  circonstances  défavo- 
rables pour  Textraction.  L'abaissement  est  pratiqué  le  2  avril ,  sans 
que  le  malade  souffre  un  seul  moment  pendant  l'opération.  Le 
Doyau  s'abaisse  facilement;  mais  des  flocons  capsulo-lenticulaires 
restent  flottants  dans  la  pupille.  (Instillation  de  belladone;  frictions 
d'onguent  napolitain  beUadonisé.)  Il  survient  des  vomissements  fré* 
quents  qui  le  lendemain  sont  arrêtés  par  l'emploi  delà  potion  de 
Rivière.  U  ne  se  développe  point  d'inflammation  ;  la  pupille  reste 
btfge. 

Le  6,1a  coiyonctive  de  l'œil  droit  est  rouge,  et  cet  œil  commence 
à  larmoyer.  (  Huit  sangsues  sont  appliquées.  )  La  malade  a  bien  vu 
ces  joui's-^i  ;  néanmoins,  probablement  par  suite  des  vomissements, 
il  semble  qu'une  portion  du  cristallin,  surtout  dans  l'œil  gauche , 
soit  remontée  dans  la  pupille.  Dans  l'oeil  gauche,  on  voit  une  opacité 
convexe  blanc-bleuâtre,  formée  par  une  portion  du  cristallin  envelop- 
pée de  la  capsule  et  placée  dans  la  moitié  interne  de  la  pupille 
encore  un  peu  dilatée;  dans  l'œil  droit,  la  pupille  est  presque  entière- 
ment remplie  de  lambeaux  opaques  capsulo-ienticulaires.  La  ma- 
lade se  plaint  de  douleurs  dans  l'œil  droit,  qui  présente  les  signes 
anatomiques  d*une  conjonctivite  et  d'un  léger  commencement  diri- 
Us.—  Purgatif  salin  ;  frictions  d'onguent  napolitain  belladone,  et  in- 
stillations de  belladone. 

Le  27  avril,  h  pupille  drpite  est  dilatée  et  ptfmet  de  voir  que  sur 
son  bord  lacapsvieest  moins  opaque  et  fenètrée.  Tous  les  symp* 
Xbmes  d'inflammation  ont  disparu  ,  à  rexceplion  d'une  légère  injec- 
tioQ  doila  conjonctive,  près  du  bord  interne  de  la  cornée.  La  malade 
commence  à  voir  un  pea  de  eet  œil  ;  mais  il  n'y  a  guère  d'espoir 
que  la  lacune  de  la  capsule  s'agrandiase  et  que  la  vision  gagne.  Je 

10. 
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retouche  cet  œil  le  26,  en  déchirant  et  abaissant  la  capsule  opaque. 
Je  fais  la  même  opération  sur  Tautre  œil,  dont  la  pupiUe  dilatée 
n^est  transparente  que  dans  son  tiers  externe,  tandis  que  les  deux 
tiers  internes  sont  occupés  par  la  capsule  opaque,contenant  des  restes 
de  substance  cristalline.  Sur  les  deux  yeux,  Topération  est  très- 
difficile;  car  la  capsule  a  beau  s*inciser  très-aisément,  elle  est  de» 
venue  tellement  extensible  qu'il  est  presque  impossible,  même  en 
portant  Faiguille  jusqu'au  fond  de  Fœil,  de  séparer  entièrement  les 
derniers  filaments  qui  réunissent  les  fragments. 

Voici  pourquoi  on  doit  craindre  de  voir  les  lambeaux  se  réunir  ' 
de  nouveau  :  quoique  rejetés  latéralement  et  en  bas,  ils  tremblotent 
continuellement  dans  la  pupille  et  s'écartent  très-fréquemment  les 
uns  des  autres. 

L'opération  ,  indolore  pour  Fœil  gauche ,  a  été  douloureuse  pour 
rœil  droit,  dans  lequel  la  malade  éprouve  aussi  de  fortes  douleurs 
pendant  la  nuit.  On  applique  de  suite  dix  sangsues  après  midi.  C'est 
alors  seulement  que  la  douleur  a  cessé.  La  pupille  gauche  est  large- 
ment dilatée.  Madame  L...  voit  très-bien  de  cet  œil.  De  TœO  droit, 
elle  voit  un  peu  moins ,  mais  pourtant  assez  bien.  Il  y  a  un  peu  de 
rougeur  et  un  certain  degré  d'injection  et  de  gonflement  de  la  con- 
jonctive ;  ce  qui  indique  une  tendance  au  chémosis. —  Continuer  les 
instillations  de  belladone  faites  depuis  l'opération  et  les  fomenta- 
tions glacées  employées  depuis  cette  nuit.  Reprendre  les  onctions 
mercurielles  belladonées. 

Il  se  développe  dans  l'œil  droit  Une  iritis  avec  hypopion  qui  finit 
par  remplir  presque  le  tiers  dé  la  chambre  antérieure.  La  pupille  se 
contracte,  la  vue  devient  fort  trouble.  —  Douze  sangsues,  sont  ap- 
pliquées ;  le  calomélas  avec  l'opium  est  donné  à  l'intérieur  ;  des 
purgatifs  ,  dés  bains  de  pieds  ,  le  colchique,  sont  alternativement 
employés. 

Les  douleurs  frontales  qui  accompagnaient  l'iritis  cessent  petit 
à  petit  ;  la  matière  puriforme  se  résorbe ,  la  vision  devient  plus 
nette. 

Le  2  juin,  la  malade  quitte  la  clinique,  voyant  parfoitement  bien 
des  deux  yeux  avec  et  sans  lunettes  à  cataracte,  mais  ayant  encore  à 
l'œil  droit  la  conjonctive  rouge ,  la  pupille  un  peu  angulaire  et  plus 
étroite,  et  une  petite  tache  gris-jaun&tre  dans  le  fond  de  la  chambre 
antérieure ,  formée  par  un  reste  de  matière  plastique.  —  Continuer 
l'onguent  mercuriel  belladone. 
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La  gaérisoQ  est  devenue  complète,  sans  qu'il  ait  même  été  néces- 
saire d'en  venir  à  Tapplication  d'un  vésicatoire. 

Les  observations  qu'on  vient  de  lire  donnent  lieu  aux  considérâ- 
tions  générales  suivantes  : 

i^  Chaque  méthode  opératoire  porte  avec  elle  ses  diflScultés  et 
ses  accidents.  Il  est  impossible  de  dire  d'une  manière  absolue  que 
l'une  d'elles  soit  plus  facile  à  exécuter  que  l'autre,  plus  sûre  et  plus 
h^ireuse  dans  ses  résultats.  Il  s'agit  donc  d'établir  quelles  sont  les 
circonstances  où  l'une  d'elles,  offrant  plus  d'avantages,  doit  être 
choisie  de  préférence.  En  d'autres  termes,  nous  allons  nous  attacher 
k  fixer  d  une  manière  rationnelle  quelles  sont  les  indications 
déterminantes  pour  l'adoption  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  deux 
méthodes. 

^  Même  quand  le  cho>ix  de  la  méthode  a  été  bien  fait,  des  acci- 
dents peuvent  survenir  pendant  ou  après  l'opération.  Parmi  ces  ac- 
cidents, il  en  est  que  l'on  aurait  pu  soupçonner  davantage  et  d'au- 
tres qui  sont  complètement  imprévus.  L'opérateur  lé  plus  heureux  , 
sinon  le  plus  habile,  sera  celui  qui  saura  le  mieux  les  éviter,  et 
quand,  malgré  les  précautions  qu'on  aura  prises,  on  les  verra  surgir 
inopinément,  celui  qui  les  combattra  et  les  neutralisera  le  plus  effi- 
cacement. 

3"  Dans  les  cinq  observations  que  nous  venons  de  rapporter,  toutes 
les  méthodes  mises  en  usage  ont  obtenu  un  succès  à  peu  près  égal. 
Cependant,  bien  que  ce  soit  plutôt  l'effet  du  hasard  qu'une  intention 
réfléchie  qui  ait  amené  la  réunion  des  faits  que  nous  venpns  de  passer 
en  revue,  et  qui  ont  été  puisés  au  milieu  d'une  énorme  quantité  de 
matériaux,  il  est  une  remarque  qui  doit  frapper  nos  lecteurs.  Après 
l'extraction,  même  dans  dés  cas  où  l'opération  a  offert  des  difficultés 
notables,  la  guérison  s'est  montrée  en  général  plus  prompte  et  plus 
directe  lorsqu'on  n'avait  point  affaire  à  des  cataractes  dures.  Pour 
rabaissement,  au  contraire,  les  mêmes  conditions  de  consistance  du 
cristallin  donnaient  lieu  à  des  accidents  inflammatoires  plus  vio- 
lents, plus  prolongés,  et  à  des  cataractes  secondaires  qui  ont  néces- 
sité une  nouvelle  opération. 

Cette  différence  de  résultats  dans  des  circonstances  pathologiques 
semblables  est  précisément  ce  qui  sert  à  baser  d'une  manière  ration- 
nelle les  indications  les  plus  importantes  pour  le  choix  de  telle  ou  telle 
méthode  opératoire.  Nous  en  ferons  le  sujet  de  notre  prochain  ar- 
ticle. Nous  ne  négligerons  point  pour  cela  de  considérer  les  observa- 
lions  sous  tous  les  autres  rapports  et  d'en  tirer  ^toutes  les  conclu- 


f 

« 


—  110  — 

Monsqui  en  découlent  naturellement  ;  car  sHl  est  quelque  chose  qui 
fasse  mieux  ressortir  combiéh  il  est  utile  de  varier  suivant  les  cas  les 
procédés  t>pératoires,  et  en  outre  qui  démontre  le  plus  clairement 
la  justesse  de  certains  principes  généraux  fondés  sur  Texpérienee , 
c'est  assurém^t  Texamen  comparatif  de  laits  qui,  au  premier  abord, 
paraissent  identiques ,  mais  dont  les  suites  immédiates  et  éloignées 
présentent  des  variations  qui  ue  doivent  pas  échapper  à  Toeil  du  pra* 
ticien.  Ce  sont  elles  qui  lui  apprennent  à  poser  son  diagnostic  avee 
plus  de  rigueur,  de  précision,  et  à  saisir  ces  nuances  délicates  dont  il 
peut  tirer  des  indications  précieuses. 

On  trouvera  peut-être  que  certains  points  des  observations,  énon- 
cés d'une  manière  trop  aphoristiqne,  n*ont  pas  toute  la  clarté  dési- 
rable. Nous  devons  prévenir  le  lecteur  que  toute  obscurité  se 
dissipera  dans  la  suite,  car  nous  avons  à  revenir  sur  ces  mêmes  ob- 
sorations  pour  en  tirer  des  déductions  générales  et  pour  y  «goûter 
en  même  temps  certains  détails  explicatifs. 


oasBBTATioa  D^mni  ahauboce  omss  us  ebfavtoe  soc  wn, 

SUBVEKUE  A  LA  SUITE  B'UWE  OPHTHAUnE  DES  HOUTEAU  «  HBS  ; 
TBAITEKEVT  PAR  XJBS  BÉTULSIFS  ET  I.E  GAZ  HTDBOOAeE  AflOVi; 

ouébisoe; 
Par  le  doctear  BsooiA&f  EMedn  des  Hôpitaux  généraux  de  Xadrid,  etc.,  de. 

Â  tout  pralicien  incombe,  selon  inoi,  le  devoir  de  publier  les  faits 
intéressants  qu'il  lui  est  donné  d  observer.  La  science  et  rhumanité 
trouveraient  un  immense  profit  dans  Tobservance  de  cette  obligation» 
malheureusement  si  méconnue. 

C'est  donc  pour  apporter  ma  pienre  à  Tédifice  en  construction  que 
je  viens  aujourd'hui  relater  l'observation  suivante: 

Un  enfant  de  six  mois,  né  fi^rt  et  bien  constitué,  après  avoir  été 
baptisé  il  l'eau  froide  (i)  pendant  la  rigueur  de  l'hiver  de  1843,  con- 
tracta une  ophthalmie  catarrhale  qui  détananina  unecécitécomplète. 
Voici  9  au  rapport  de  la  aère»  quelle  a  été  la  marche  de  la  ma- 
ladie: 

(  0  Ub  grand  nombre  de  médecins  espagnols  se  sont  élevés,  dans  le  Bokim 
âê  medecina,  Oru^^a  y  Farmacta,  que  je  rédige,  contre  ta  pratique  du  bap- 
tême avec  de  Teatl  froide.  Grèce  i  leurs  rffbrts,  cette  coutume  se  perd  de  plus 
en  phw  dans  mura  pa^r^ 
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Pea  de  jours  après  le  baptâme,  on  remarqua  que  Tenfant  pleurait 
beaucoup,  sans  qu'on  p&t  en  reconnaître  la  cause.  Après  vingt  jours, 
se  manifesta  une  inflammation  aiguë  qui  s*accrut  de  plus  en  plus  ; 
les  paupières  s'étaient  fermées  spasmodiquement  et  sécrétaient  du 
muco-pus  en  assez  grande  abondance.  Après  huit  jours ,  le  blépba- 
rospasme  ayant  diminué,  les  yeux  purent  être  enir^ouverts  :  la 
eonjonctiTe  du  bulbe  était  rouge.  Un  chirurgie^  qui  fut  consulté 
prescrivit  quelques  topiques  émollients  dont  l'emploi  fit  cesser  la 
photophobie.  Mais  quelle  ne  fut  pas  Failliction  des  parents  lorsqu'ils 
découvrirent  que  les  yeux ,  qui  étaient  aisément  tenus  ouverts  , 
étaient  privés  de  la  faculté  de  voir  I....  Pendant  l'espace  de  deux 
mois,  on  employa  sans  le  moindre  résultat  une  foule  de  remèdes 
sur  la  nature  desquels  la  mère  n'a  pu  me  fournir  aucune  donnée 
pfédse. 

Lorsque  j'ai  examiné  Tenfant,  je  lui  ai  trouvé  les  cornées  trans- 
parentes, mais  ternes  ;  les  pupflles  étaient  larges  et  immobiles  ;  les 
{lobes  oculaires  étaient  agités  d'un  mouvement  oscillatoire  extraor- 
dinaire. Quand  on  l'appelait,  il  dirigeait  vaguement  les  yeux  dans 
tons  les  sens  avec  une  rapidité  étonnante ,  et  les  couleurs  les  plus 
vives,  comme  la  lumière  d'une  bougie,  le  simulacre  de  frapper  les 
yeux  avec  un  corps  étranger,.ne  produisaient  sur  ces  organes  au- 
cune sensation. 

L'oscillation  des  yeux  et  l'amaurose  étaient  ici  un  effet  consécutif 
derophthalmie  des  nouveau-nés  ,  et  je  crus  devoir  combattre  cet 
état  par  les  révulsifs.  En  conséquence ,  je  prescrivis  l'application 
d'un  emplâtre  épispastique  à  Tune  et  à  l'autre  fosse  temporale; 
Après  huit  jours,  j'en  fis  appliquer  deux  autres  aux  apophyses  mas- 
tcSdes,  et  huit  autres  jours  plus  tard,  un  pareil  emplâtre  fut  placé  à 
la  nuque.  Dès  le  huitième  jour  de  ce  traitement,  je  soumis  chaque  œil, 
alternatîvement  de  trois  en  trois  jours,  à  l'action  du  gaz  hydrogène 
azoté,  agité  dans  un  petit  flacon. 

La  mère  fut  mise  aux  adoucissants  et  aux  mudlagineux. 

Après  quinze  jours,  l'enfant  commença  à  donner  des  signes  du  re- 
tour de  la  vision  ;  quand  on  approchait  la  bougie,  il  détournait  la 
tète  et  fermait  les  paupières.  Il  imprimait  le  même  mouvement  à  ces 
voiles  lorsqu'on  approchait  vivement  la  main  des  yeux.  Les  signes 
du  rétablissement  de  la  fonction  visuelle  devinrent  de  jour  en  jour 
plus  manifestes,  en  mémo  temps  que  le  mouvement  oscillatoire  alla 
en  décroissant,  et  au  bout  de  quarante  jours  la  guérison  fut  regardée 
eomme  complète. 
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Plus  de  deux  ans  se  aont  écoolés,  et  ee  résolut  ne  s'est  pas  dé- 
menti. 
<  Cette  observation»  que  j*ai  dû  rapporter  sommairement,  peut  don- 

ner matière  à  des  réflexions  nomlnnrases  dont  je  erois  pouvoir  m*abo- 
tenir  dans  un  recueil  lu  par  des  hommes  qiéciauz.  Elle  fournit  des 
enseignements  dont  on  ne  manquera  pas  de  tirer  parti. 


REV13E  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE. 

JODBNAUX  HOLLANDAIS. 

Rapport  mur  une  ophJlhahnie  qui  régna  à  bord  du  nniiêteau  le 
Waterloo,  pendatU  tm  W)yage  avec  des  troupes  embarquées  pour  file 
de  Java  ;  par  M.  Mabiwïrlle,  chirurgien-major»  etc. —  M.  le  chirur- 
gieuHOiajor  Marinkelle  nous  donne,  sous  ce  titre^,  Thistoire  d'une 
ophthalmie  qui  a  régné  à  bord  du  vaisseau  néerlandais  U  Waterloo^ 
pendant  la  traversée  de  Hollande  aux  Indes  orientales  (Java)  et  vice- 
versâ.  Nous  en  extrayons  ce  qui  suit  : 

Lors  du  départ  pour  Java  du  vaisseau  le  Waterloo^àe  la  rade  de 
Duyns  (  mai  4836) ,  il  n*y  avait  que  trois  hommes  de  Téquipage  ai- 
teints  d*ophthalmie.  Parmi  les  militaires  de  transport  embarqués 
sur  le  brick  hollandais  la  Sirène^  quelques  sujets  étaient  affectés 
d*ophthalmie  chronique  lors  de  leur  embarquement,  et  il  s'en  trou- 
vait, dans  ce  transport,  qui  avaient  été  affectés  d'ophthalmie  pendant 
qu'ils  étaient  en  garnison  à  Amsterdam. 

Â  peine  le  bâtiment  fut-il  en  mer  de  quelques  jours  que  le  nombre 
des  ophthalmiques  commença  à  s'accroitre,  et  la  violence  du  mal 
augmenta  aux  approches  des  tropiques.  D  y  avait  à  bord  de  ce  bâti- 
ment 656  hommes  de  transport  et  272  hommes  d'équipage  ;  — 
en  sorte  qu'on  peut  dire  qu'il  y  avait  encombrement  très-pro^ 
noncé. 

Â  la  fin  du  mois  de  mai,  le  vaisseau  étant  à  la  hauteur  de  Téné- 
riffe ,  les  ophthalmiques  étaient  dans  l'équipage  au  nombre  de  il, 
et  dans  les  troupes  de  tran^ort  au  nombre  de  36.  En  juin  et  pen- 
dant qu'on  était  arrêté  par  les  calmes  entre  les  tropiques,  avec  une 
atmosphère  de  81* — 88'>  Fahrenh.,  12  hommes  de  l'équipage  et  51 
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odîtaires  de  transport  vinreot  {tugmenter  le  nombre  des  opbthal- 

miques. 

L*o|^tbalaii€  s'accrut  encore  en  nombre  ^  en  violence  en  joiilet, 
iics  du  passage  de  la  Ufoe  par  une  atniospbère  humide  el  firoide. 
K  hommes  de  Féqmpage  et  141  du  transport  grossirent  la  liste  de 
ces  mahides,  el  tous  les  cas  présentèrent  plus  d^aeuîté  et  de  gravité. 
Du»  le  eoorant  d*aoâty  on  eompta  34  nouveaux  cas  dans  Féquipage 
et  il4  dans  les  troupes  de  transport. 

Les  siçets  obKgés  de  rester  alités  pour  des  fièvres  pertînaces,  et 
sebîssuit  par  conséquent  le  ptos  Tinfinenee  de  T^eombrement  » 
ratèrent  néanmoins  exempts  du  mal  d'yeux  qui  atteignit  tous  leurs 
camarades.  Les  sous-officiers  en  souffrirent  moins  que  les  sol- 
dais :  parmi  les  offidera ,  le  commandant  des  troupes  et  le  pre- 
■îer  officier  dn  vasseau  furent  seuls  affectés  de  cette  maladie. 

Lors  de  Farrivée  du  Waterloo  à  Samarang ,  le  5  s^Hembre  ,  le 
total  des  ophthafaniques  traités  était  de  36t.  —  305  se  trouvaient 
péris»  et  les  37  autres,  affectés  chroniquement,  étaient  en  voie  de 
gtérison. 

Le  débarquement  des  tronEpes  de  transport  pemUettant  àt  donner 
piBB  à'espt€e  à  Féquipage^  on  eut  Fespeîr  de  voir  le  mal  d*jeux  dxs- 
pinitre  dn  vaisseau.  Il  n'en  fut  cqwndant  rien.  De  nouveaux  cas 
(Ti^thAlmie  se  présent&ent  pendant  le  Inget  de  retacur,  et  des 
Rcrudeseenees  aiguës  sorvâireBt  chez  tons  les  sujets  déjà  af- 

ICCtcS. 

Uantenr  décrit  kmguement  dans  sao  intéressant  travail  la 
■airiie  eC  le  traitement  de  cette  ephthabnie. — Noos  ren?oyons> 
peur  ee  qui  concerne  Fune  et  Fantre,  qui  ne  présentant  rien  qui  ne 
•Bit  ceottu^  au  mémoite  même»  IK  Drord^. 


De  l'ophthalmie  militaire  ;  par  H.  Kerst,  profeasenr  à  Fhèpîtal 
nStake  d'inetnKtîon  à  Utrecbt.^ —  c  Je  sniseonviniett»  dit  ML  Kerst, 
<  que  c*estwiemsdadie  m  jmeris  y  produite  par  des  causes  atmo- 
«  ibériques  épâdémiqgaas  (coeâme  le  Aeléra,  rinflnanaa,  la  petite 
c  rMkt  Ift  T^âgtokyQiUB^r,  dsRrenuestaAionttaveoU;  endémique  dans 
t  9Klq«e8paje:IaMtfiareen.eBt  érîdemmeni  e«bunrlH^;dl0  est 
«  en  entre  contagieuae ,  awUiut  Uir8qtt*db  a  pria  k  fatme  pivur 
«  lente.  » 

Le  travail  dont  s'occupe  ici  le  Journal  médical  de  la  NeérUmdê  a 


« 
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été  publié  par  H.  Kerst.(i)  dans  «ses  Heelkundige  Mengelingen, 
Utrecht,  4835  ;  nous  laissons  parler  le  journal  hollandais  : 

«  Comme  d'autres  maladies  épidémiques  ,  Toplithalmie  fut  d'a- 
bord circonscrite  à  une  localité  pour  s'étendre  ensuite  à  d'autres 
régions  ;  quelques-unes  furent  épargnées,  sans  qu'on  en  connaisse  la 
cause.  L'agglomération  d'hommes  en  augmente  la  véhémence  et  la 
rend  contagieuse.  D'une  forme  particjilière,  elle  se  modifie  quelque^ 
fois.  Les  autres  causes  sont  toutes  dénuées  de  fondement.  L'expé- 
rience a  appris,  par  exemple,  que  les  vêtements  trop  serrés ,  que 
quelques  médecins  avançaient  comme  cause,  n'avaient  aucune  in- 
fluence funeste.  C'est  bien  plutôt  aux  changements  subits  de  tempé- 
rature qu'il  faut  en  attribuer  la  naissance.  Ce  sont  précisément  les 
troupes  en  garnison  dans  les  forteresses  qui  y  sont  le  plus  exposées  ; 
les  soldats  logés  dans  les  casernes,  où  il  y  a  des  courants  d'air  con- 
tinuels, en  sont  attaqués  de  préférence,  etc. 
.  •  «  Dans  le  camp  de  Ravels,  en  i827,  les  divisions  qui  campaient  aux 
ailes  ofirirent  bien  plus  d'ophthalmies  que  celles  du  centre ,  qui 
furent  épargnées.  Les  jeunes  soldats  y  sont  plus  sujets,  et  la  fré- 
quence en  est  plus  grande  lorsque  la  journée  a  été  chaude  et  la  nuit 
froide.  Elle  n'attaque  pas  seulement  les  militaires,  mais  aussi,  quoi- 
que plus  rarement,  les  bourgeois  ;  ce  qui  s'explique  facilement  par  la 
différence  qui  existe  entre  la  manière  de  vivre  des  deux ,  les  bour- 
geois n'ayant  pas  à  faire  des  marches  fatigantes  ou  à  monter  la 
garde,  etc. 

«c  La  nature  catarrhale  de  l'ophthaimie  ,  manifeste  d'abord  par  la 
cause  qui  Fa  produite,  l'est  ensuite  bien  davantage  par  les  symp- 
tômes eux-mêmes.  La  forme  blennorrhagique  ou  purulente  n'est 
point  en  contradiction  avec  cette  thèse, puisque  le  plus  grand  nombre 
des  blennorrhées  sont  de  nature  catarrhale.  L'ophthaimie  des  nou- 
veau-nés ,  qui  ressemble  tant  à  l'ophthaimie  militaire  ,  en  est  une 
preuve  plus  forte  encore,  '  puisqu'elle  est  due  le  plus  souvent  à  des 
causes  catarrhales. 

«  Quanta  la  contagiosité,  on  ne  pourrait  la  nier  :  la  contagion  n'a- 
git pas  seulement  par  le  contact ,  mais  aussi  à  distance.  En  i828, 
quelques  malades,  atteints  d'ophthalmie  purulente,  arrivèrent  à  l'hô- 
pital du  Helder;  l'élève  de  garde  les  plaça  dans  la  salle  pour  les  oph. 
thalmiquesoù  se  trouvaient  quelques  oph thalmies  chroniques.  Lejour 
suivant,  à  quelques  exceptions  près,  toutes  avaient  pris  la  forme  pu- 

(1)  Voir  Annales  érOciilistique,  vol.  XII,  p.  41, 
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rolente  violente,  et  pourtant  aucun  contact  immédiat  n^avait  eu  lieu 
entre  ces  derniers  venus  et  les  premiers.  Uauteur  traita  encore  un 
militaire  attaqué  d'ophthalmie,  en  4832,  à  Tilbourg.  Sa  famille,  com* 
posée  de  cinq  personnes  toutes  saines  ,  fut ,  malgré  des  précautions 
nÙDUtienses,  attaquée  de  la  même  maladie. 

c  D'autres  circonstances  en  favorisent  encore  Fextension:  ce  sont  en 
général  toutes  celles  qui  produisent  les  ophthalmies.  M.  K.  pourtant 
observa  que  sa  division  n'offrit ,  lors  de  la  campagne  en  Belgique , 
qu'un  petit  nombre  d'oph'thalmies  ;  elle  marcha  pourtant  toujours 
dans  le  sable  pendant  un  temps  chaud  ,  sec  et  serein.  Dans  les 
camps  aussi,  la  poussière  (ce  qui  est  contraire  à  l'opinion  de  Pringle) 
ue  causa  que  peu  d'ophthalmies  ;  et  c'est  en  automne  qu'on  l'observa 
le  plus  souvent  dans  les  cantonnements.  Une  cause  bien  plus  con- 
stante de  la  propagation  de  cette  maladie  ,  ce  sont  les  granulations 
sur  les  paupières ,  suites  de  l'ophthalmie  militaire  ;  elles  exposent 
aux  récidives  pour  les  causes  les  plus  légères. 

«  11  ne  faudra  guère  chercher  les  préservatifs  dans  l'habillement , 
mais  dans  l'éloignement  des  causes  qui  l'ont  produite.  On  exposera 
le  moins  possible  les  soldats  aux  courants  d'air,  on  logera  ceux  qui 
en  ont  été  attaqués  une  fois  dans  les  parties  les  plus  saines  des  ca- 
sernes. 

«  L'auteur  finit  en  conseillant  la  cautérisation  de  l'œil,  qu'il  prati- 
quait déjà  en  i  850.  c  Que  peut-on  attendre,  dit-il,  des  remèdes  internes 
dans  des  ophthalmies  qui  détruisent  souvent  l'œil  en  quelques 
heures?  s 

«L'excellence  de  ce  conseil,il  la  prouve  par  deux  observations  :  Un 
marin,  âgé  de  27  ans  ,  entra  le  12  septembre  1850  à  l'hôpital 
d'Utrecht,  avec  perte  totale  de  l'œil  droit  par  une  ophlhalmie  datant 
de  dix  jours.  L'œil  gauche  était  depuis  deux  jours  da^s  un  état  pu- 
rulent très-violent,  les  paupières,  tuméfiées  et  spasmodiquement  con- 
tractées, empêchaient  l'inspection  du  bulbe.  M.  Kerst  introduisit  un 
morceau  de  pierre  infernale  entre  les  paupières ,  en  cautérisa  la 
surface  interne  et  tout  le  bulbe  (toute  la  conjonctive  lAnn.  d'Oc.)  de 
fœil;  ensuite  il  tit  une  large  saignée  et  prescrivit  des  fomentations 
sur  Tœil  avec  du  lait.  Les  douleurs,'  d'abord  si  violentes  qu'elles  né- 
cessitèrent l'administration  de  l'opium,  diminuèrent  ensuite. 

«  Le  soir  et  le  jour  suivant,  il  répéta  la  cautérisation ,  dont  l'effet 
Alt  de  conserver  l'œil  et  la  vue.  Quelque  temps  après,  il  appliqua  la 
pierre  infernale  avec  le  même  succès. 

«  Lorsque  la  tuméfaction  des  paupières  empêche  d'y  introduire  le 
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caustique,    il   fattt   inciser  hardiment  Tangle   externe   de  fœil. 

«  La  pierre  infernale  est  encore  très-utile  dans  les  granulations 

dés  paupières;  mais  il  faudra  en  répéter  plus  souvent  Tapplication.  » 


Osii/îcation  du  corps  vitré  ;  par  M.  Spree. —  l^e  fait  dont  tliîstoire 
suit  a  été  extrait,  par  le  Journal  de  ta  Neérlande,  de  la  Dissertatto 
pathologicaet  physiologico-^edica  que  Fauteur  a  défendue  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  TUniversité  de  Groningue  : 

ff  On  avait  opéré  une  cataracte  à  Tœil  droit  sur  le  sujet  de  cette 
observation,  âgé  de  Qi  ans  ;  mais  la  vue  ne  s^était  pas  rétablie.  Jus- 
qu'à sa  mort,  le  patient  soufih*it  de  douleurs  vagues  qu'on  supposait 
arthritiques.  L'œil  gauche  était  parfaitement  sain  ;  jamais  le  malade 
ne  ressentit  de  douleur  dans  Tœil  droit,  dans  lequel  on  ne  trouva  pas 
même  une  trace  du  corps  vitré  ni  de  la  membrane  hyalolde.  Un 
corps  osseux,  presque  de  la  même  forme  qtie  le  corps  vitré,  convexe 
en  arrière  et  aux  côtés ,  concave  en  avant,  remplaçait  cet  organe. 
Tout  près  de  ce  corps  est  située  la  membrane  choroidiènne  qui  y  ad- 
hère dans  quelques  endroits,  tandis  qu'elle  en  est  séparée  dans 
d*autres.  Les  nerfs  ciliaires  s'épanouissent  comme  d'ordinaire  sur  la 
face  extérieure  de  la  choroïde  ;  absence  du  cristallin,  cicatrices  dans 
la  cornée  opaque  ;  Tiris  contigu  à  la  cornée  n'y  adhère  pourtant  pas, 
excepté  là  où  devrait  être  la  pupille  ;  un  ligament  pseudo-membra- 
neux très-vasculaire  court  de  là  à  la  fosse  fayaloïdiehne  ;  ce  ligament 
envoie  à  gauche  et  à  droite  ,  derrière  le  corps  ciliaire,  un  prolonge- 
ment qui  s'unit  à  un  exsudât  plastique  déposé  sur  la  choroïde.  Il 
existe  dans  la  fosse  hyaloidlenne  un  autre  exsudât  avec  une  pseudo- 
membrane mince  ,  et  qui  est  uni  à  celui  qui  se  trouve  à  la  surface 
interne  de  la  partie  antérieure  de  la  choroïde. 

a  Le  corps  vitré  était  donc  changé  en  un  os  épais  d'un  demi-pouce, 
rond,  solide,  de  la  même  forme  que  le  corps  vitré.  Observé  au  moyen 
du mioroscope,  on  y  trouva  les  corpuscules  osseux,  seulement  un 
peu  plus  petits  que  d'ordinaire,  et  les  conduits  médullaires  très- 
larges.  Cette  transformation  du  corps  vitré  ne  consista  donc  pas  seu- 
lement dans  le  dépêt  d^une  matière  calcaire  quelconque,  mais  dans 
la  production  d'un  véritable  corps  osseux. 

«  On  ne  trouva  d'ailleurs  aucune  trace  de  rétine  ni  de  pigment 
noir  ;  le  nerf  optique  atrophié ,  et  presque  entièrement  privé  de  la 
substance  médullaire,  ne  remplissait  qu'une  quatrième  partie  de  sa 
gaine  ;  Sclérotique  hypertrophiée.  M.  Sébastian  possède  une  prépa- 
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ration  d'un  œil  amaurotique  où  Ton  trouve^  au  lieu  d'une  couche  de 
pigment,  quelques  taches  noires.  D'autres  ont  aussi  observé  uno 
atrophie  totale  ou  partielle  de  la  rétine,  Dansdesembl;ibles  cas,  on  a 
attribué  Tatrophie  de  ces  parties  à  la  pression  exercée  par  le  corp^ 
osseux  ;  mais  ce  corps ,  ayant  ici  un  volume  plus  petit  que  le  corps 
vitré,  ne  put  ej^ercer  aucune  pression  sur  les  parties  contigués» 
Uauteur  croit  au  contraire  que  cette  atrophie  est  due  à  Toblitéra- 
tion  des  vaisseaux  et  à  la  fonction  troublée  de  Fœil  ;  tandis  qu'i) 
croit  rhypertrophie  de  la  sclérotique  produite  par  cette  tendance 
de  la  nature  à  remplir  les  cavités  résultant  de  la  diminution  de  vo- 
lume que  subissent  d'autres  parties  situées  dans  le  voisinage.  La  di- 
minution du  corps  vitré  avait  produit  ici  une  cavité  que  la  nature 
a  tâché  de  remplir  par  l'hypertrophie  de  la  sclérotique. 

(  Quant  à  l'ossification  du  corps  vitré*  elle  provient,  selon  lui,  des 
vaisseaux  de  l'iris  et  de  la  choroïde.  Il  est  un  fait  qui  plaide  en  fa- 
veur de  cette  opinion  :  c'est  celui  reconnu  par  M.  Sébastian,  que  le 
corps  vitré  et  la  membrane  hyaloïde  sont  nourris,  après  la  naissance, 
par  des  vaisseaux  qui  proviennent  de  la  partie  autérieure  de  l'œiL 
L'auteur  défend  encore  son  opinion  par  la  présence  d'une  pseudo- 
membrane dans  la  fosse  hyaloidienne,  unie  à  l'exsudation  plastique 
qu'on  trouva  sur  la  choroïde,  et  de  prolongements  vasculaires  qui  se 
portaient  à  cette  membrane.  » 

ObiervatianéTun  eoi  éTirUis;  par  le  dœtearVAM  wm  Broh,  méda- 
cta  raîlitaire^-^  D  s'agit  d*une  iritis  survenue  à  la  suite  d'une  brûlure 
négligée  de  la  cornée,  produite  par  de  l'eau  bouillante.  Le  sujet  était 
jeune  et  robuste.  L'auteur  a  eu  recours  à  la  saignée  générale  répé- 
tée, aux  purgatifs,  puis  au  calomel  administré  jusqu'4  ealivation,  aux 
ooetîoiiê  mercurielles  belladonées,  et  enfin  à  la  belladone  donoée  à 
rintérieur,  aux  frictions  avec  une  pommade  d'faydriodate  de  potasae. 
Malgré  toute  la  gravité  de  l'affection,  la  cure  a  été  complète.  Lee 
adhérences  qui  s'étaient,  selon  toute  probabilité,  déjà  établies  avee 
la  capsule  se  sont  rompues,  et  les  signes  eubjeetifs  de  tirouble  que 
le  malade  aecoaait  d'abord  se  sont  complètement  ^beés.  Ce  iaît  ttl 
la^rté  avec  des  détails  pour  ainsi  dire  minutieux,  qui  fimmisseiit 
une  nouvelle  preuve  du  zèle  scientifique  qui  anime  IL  Van  den  Broek; 
les  réflexions  doot  il  l'a  fiait  suivre  diénotent  uo  esprit  d'analyse  exact 
et  une  sage  hahîtiide  ofAtbalmologique, 
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Observations  sur  Vophihalmie  régnant  dans  V armée  néerlandaise 
et  sur  son  traitement  à  rhâpital  militaire  deBreda,  de  juin  à  juillet 
4839;  par  le  docteur  Snibilié.  —  Sous  ce  titre,  il  est  rendu  compte 
de  rpuvrage  que  notre  estimable  collal)orateur,  aujourd'hui  \"  offi- 
cier de  santé  de  Farmée  hollandaise,  à  La  Haye,  a  publié,  il  y  a  cinq 
ans,  sous  le  titre  de  :  Bijdragen  tôt  de  hennis  der  heerschende  Oog^ 
ziekte  in  Iiet  Nederlandsche  Léger  (Bvedsi,  18-40,  in-8®).  Nous  avons  à 
nous  reprocher  de  n*ayoir  pas  fait  connaître  à  nos  lecteurs  cette  in- 
téressante publication,  et  surtout  de  n'avoir  pas  signalé  la  concor- 
dance des  opinions  de  Fauteur  avec  celles  émises  quelque  temps 
auparavant  par  M.  le  docteur  Fallot. 

Incessamment  nous  réparerons  notre  tort.  R. 


Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  Vis  unita  fortior,  à.  Hoom^ 
pendant  les  vingt-cinq  années  écoulées^  du  22  septembre  1818  au 
2â  septembre  1843.  —  Ce  compte-rendu  a  été  lu  à  Foccasion  de  la 
célébration  du  25^  anniversaire  de  la  société  Vis  unita  fortior  y  fon- 
dée à  Hoorn  le  22  septembre  1818,  dans  le  but  de  contribuer  aux 
progrès  de  la  médecine,  de  la  chirurgie,  de  Fobstétricie,  de  la  chi- 
mie et  des  sciences  naturelles.  Deux  Sociétés  existaient  autrefois  à 
Hoorn  ;  c'est  pour  rappeler  leur  fusion  en  une  seule  que  la  Société 
actuelle  a  pris  pour  divise  :  Vis  unita  fortior. 

Peu  de  Sociétés  scientifiques  ont  un  aussi  beau  passé  que  celle  de 
Hoorù.  C'est  certes  chose  fort  louable  que  des  praticiens  d'une  pe- 
tite localité  réunissant  leurs  efforts  et  poussant  au  char  de  la  science  ; 
mais  rien  n'est  plus  digne  d'intérêt ,  rien  ne  doit  exciter  davantage 
Fadmiration  que  cette  modeste  compagnie,  marchantd'un  pas  ferme 
▼ers  le  but  qu'elle  s'est  proposé,  et  donnant  en  quelque  sorte  Fessor 
à  toute  la  Hollande.  La  haute  part  que  la  société  Vis  unita  fortior  a 
prise  dans  ce  pays  au  développement  des  sciences  médicales  ne  sau- 
rait être  niée  ;  tous  les  savants,  tous  les  praticiens  néerlandais  s'ac- 
cordent sur  ce  point. 

La  spécialité  de  ces  Annales  ne  nous  permet  pas  de  suivre  Fauteur 
du  compte-rendu  dans  Fhistoire  qu'il  fait  de  la  Société  ;  nous  nous 
bornerons  à  indiquer  parmi  les  travaux  dont  il  parle  ceux  qui  se 
rapportent  àl'oculistique.M.Visser  Benderatraité  de  lalumièredans 


ses  Eapportsavee  rappareîl  de  la  vision;  M.  Idenburg,  (krinflammatioa 
de  rœÛ  et  des  paupières  ;  M.  G.  L  Rijnders,  de  deux  viees  de  cou* 
fermatioB  de  FceiL  M.  Joritsam  a  Qommuui4pié  r<>bservatiou  d*uu 
nooloD  eyclope  ;  M.  G.  J  Rijnders  a  fait  une  démonsUration  de  Tap- 
ptreî]  de  la  vision  ;  M.  Van  Dommelen  a  présenté  une  préparation 
aoatomiqoe  de  Toeil,  destinée  à  expliquer  le  phénomène  de  la  vision  ; 
M.  Rentmeester  a  sounus  à  la  (Compagnie  ses  vues  sur  le  stralHsme 
ei  la  eure^  eette  afiTeeUon  par  la  myotomie  ;  etc.,  etc. 

D'autres  travaux  oculistîques  remarquables  ont  été  inspirés  à  ses 
membres  et  ont  été  publiés  sons  son  patronage.  Nous  eiterons  en 
première  ligne  les  savantes  reefaearehes  de  M*  Mensert  sur  les  mala- 
dies oculaires  que  Ton  olnerve  en  Hollande  (  Gaehiedkundig  over" 
zigt  omlremi  de  heenchende  en  voorkomende  Oogziehim  in  Neder- 
land,  1 827),  imprimées  par  décision  de  la  Société  en  date  du  mois  de 
mai  4827  ;  une  notice  de  M.  Van  Dommelen  sur  Tectropion  ;  le  Ma- 
Doel  d'ophthalmologie  de  M.  Blom,  médecin  à  Utrecht,  dont  la 
deuxième  partie  n*est  pas  eoeinre  livrée  au  public  (Handbaek  voar  de 
Chgheelkunde  .tendierute  van  Genee^-en  Éeeikundigent  Tiel,  1857)* 

L*auteur  du  Compte-rendu  déplore  que  la  langue  hollandaise  soit 
absolument  inconnue  à  l'étranger  (  de  voU^ekie  onbekendheid  der 
Imlerdanders  met  onze. taai);  ce  qui  a  pour  effet  que  les  proiluctiona 
médicales  de  la  Neérlande  firanchissent  rarement  la  frontière.  Le 
Jeumal  médical  de  la  Neérlande,  qui  avait  été  fondé  dans  le  but  ds 
répandre  à  Fétranger  la  connaissance  des  travaux  des  médecins  hol- 
hndais,  n'a  pas  trouvé  l'appui  qui  lui  était  nécessaire*  et  il  a  dû  s'é- 
teindre après  une  année  d'existence.  Nous  formons  les  vœux  les  plua 
ardents  et  les  plus  sincères  pour  qu*un  recuel],  rédigé  sur  un  plan  i 
la  fois  plus  vaste  et  mieux  conçu,  et  surtout  écrit  en  un  français  plus 
eorrect ,  vienne  remplacer  le  Journal  médical  de  la  Neérlande  et 
eombler  une  lacune  préjudiciable  à  rintérét  de  la  science,  en  ce 
qu'elle  prive  le  monde  médical  de  l'initiation  aux  découvertes  de  nos 
savants  et  laborieux  confrères  hollandais. 


JOURNAUX  ESPAGNOLS. 

Boteiiwê  Oe  MeOieinm,  Cara^to  y  JlPmrfmaeim  de 

Exophîhalmie  eomplèle  et  amaurose  conMéeuiive  de  Vœil  gauche  ; 
^9te  téreux  développé  dans  la  cavité  orbitaire  et  renfermant  dans  sa 
^vité  une  hydoOde  acéph  ahcyste  de  ia  grosseur  d^un  œuf  de  pigeon  ; 
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opération  ;  guérison  ;  par  M.  le  docteur  Garcia  Roméral.  —  Gré- 
goria  Avila ,  native  de  SocueUanos  (  province  de  la  Manche  ) , 
ftgée  de  18 ans,  non  mariée,  d'iin  tempérament  lymphatico-san- 
guin,  bien  constituée,  et  s^occupant  de  travaux  domestiques,  com- 
mença à  s'apercevoir,  dans  le  mois  de  juillet  1844,  que  ^son  œil 
gauche  devenait  plus  proéminent  que  le  droit,  mais  sans  qu'il  se  ma- 
nifestât aucune  .gène  ni  aucune  douleur.  Elle  n'y  attacha  pas  une 
grande  importance ,  jusqu'au  22  du  même  mois  qu  elle  aperçut 
au-dessous  du  sourcil  gauche  une  petite  tumeur  qui  s'accrut  gra- 
duellement jusqu'au  point  de  déloger  l'œil  hors  de  son  orbite.  Vingt 
jours  après  son  apparition,  elle  commença  à  éprouver  de  la  douleur 
dans  le  fond  de  cette  cavité;  sa  vue  diminua  en  raison  de  l'augmenta- 
tion du  volume  de  la  tumeur,  de  telle  sorte  qu'à  la  fin  du  mois  d'août» 
Fœil  avait  complètement  cessé  de  remplir  sa  fonction. 

Divers  remèdes  furent  employés  :  d'abord,  on  fit  usage  de  l'eau  vé- 
géto-minérale  sous  forme  de  collyre  ;  on  eut  recours  aux  applica- 
tions de  sangsues  à  la  tempe  ;  à  des  frictions  au  moyen  de  la  pommade 
stibiée,  faites  entre  les  épaules,  à  quelques  vésicatoires  placés  à  la 
nuque  ;  mais  voyant  qu'elle  n'éprouvait  aucun  soulagement,  on  l'en- 
voya ici  le  8  du  mois  d'avril  dernier.  La  malade  étaitaiiu*s  dans  l'état 
suivant  :  physionomie  triste  et  abattue  ;  exophthalmie  complète  de 
Fœil  gauche,  cet  organe  se  trouvant  dirigé  en  bas  et  en  dehors  et  cor- 
respondant précisément  à  l'éminence  malaire.  La  conjonctive  et  la  pau- 
pière supérieure  étaient  très-injectées  ;  les  membranes  et  les  humeurs 
de  l'œil  conservaient  leur  transparence  ou  diaphanéité;  et  cependant  il 
existait  une  amaurose  complète,  bien  que  la  pupille  exécutât  quel- 
ques mouvements  à  l'exposition  de  l'œil  devant  la  lumière  directe 
du  soleil  ou  d'une  bougie  :  au-dessus  de  l'angle  interne  de  l'œil,  on 
apercevait  une  tumeur  qui  dépassait  à  peine  le  niveau  du  sourcil  ; 
mais,  en  touchant  avec  soin,  on  remarquait  que  celte  tumeur  s'éten- 
dait dans  l'intérieur  de  lorbite  dont  elle  remplissait  presque  entiè- 
rement la  cavité.  Tandis  qu'à  la  partie  supérieure  elle  s'élevait  à  peine 
au  delà  du  tiers  interne  de  Tare  orbitaire,  à  la  partie  inférieure, 
le  doigt  pouvait  difficilement  atteindre  ses  limites.  Elle  se  trouvait 
en  relation,  vers  la  partie  inférieure,  avec  le  muscle  petit  oblique; 
en  dedans,  elle  était  contiguê  à  la  paroi  interne  de  l'orbite,  compri- 
mant le  sac  lacrymal  entre  l'unguis  et  l'apophyse  ascendante,  et 
occasionnant  un  écoulement  continuel  de  larmes  sur  la  joue  :  en  de- 
hors, elle  se  trouvait  en  contactavec  la  partie  interne  et  postérieure  du 
globe  oculaire  et  avec  le  muscle  droit  interne,  comprimant  de  ce  c6téle 
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serf  opiique  dans  la  plus  grande  partie  de  son  trajet.  Cette  tumeur 
était  indolente,  même  à  la  pression  exercée  par  la  main  en  diflérents 
endroits  ;  elle  était  en  outre  circonscrite,  douée  d'une  certaine  mo- 
Inlité,  offrant  au  toucher  une  surface  lisse  sur  laquelle  glissaient 
lacilement  la  peau  et  les  autres  tissus  dé  la  paupière  supérieure  i  on 
remarquait  encore  distinctement  la  fluctuation  d'un  liquide  de  peu 
de  densité.  La  malade  se  plaignait  de  douleurs  continuelles,  paifois 
aiguës,  d'autres  fois  gravatives,  mais  avec  cette  particularité  qu'elles 
de?enaient  plus  vives  à  certaines  heures,  particulièrement  pendant 
la  nuit;  ce  qui  la  privait  presque  entièrement  de  sommeil. 

Les  autres  fonctions  n'avaient  éprouvé  aucune  altération  apprécia- 
ble; seulement  le  pouls  était  en  général  plus  fréquent  dans  la  ma-  ^ 
tinée. 

Tel  est,  en  résumé,  le  tableau  symptomatologique  que  présentait 
notre  malade  pendant  le  premier  mois  qu'elle  fut  soumise  à  mon  ob- 
servation. 

Pendant  les  quinze  premiers  jours,  je  me  trouvai  embarrassé  pour 
déterminer  la  nature  de  la  tumeur;  je  cherchai  à  établir  un  diagnos- 
tic différentiel  entre  un  squirrhe  ramolli,  un  fongus,  une  tumeur 
sanguine  ou  un  abcès  orbitaire. 

Je  rejetai  la  première  idée,  après  avoir  considéré  qu'à  une  époque 
aussi  avancée  un  squirrhe  aurait  du  présenter  des  douleurs  aiguës 
dans  la  tumeur  même,  accompagnées  de  graves  altérations  dans  le 
globe  de  l'œQ,  et  principalement  dans  la  généralité  des  foncUons^ 
L'égalité  de  surface,  le  manque  absolu  de  toute  douleur,  la  véritable 
fluctuation,  si  différente  de  celle  que  présente  le  fongus,  devaient 
écarter  toute  idée  de  tumeur  de  cette  espèce.  Il  n'existait  au- 
cun des  symptômes  caractéristiques  des  tumeurs  sanguines. 
L'idée  d'un  abcès  orbitaire  pouvait,  moins  encore,  être  admise. 
Eu  conséquence,  eu  égard  à  tous,  les  symptômes  énumérés  plus 
haut,  et  après  avoir  recueilli  tous  les  détails  comonémoratifs 
qu'il  me  fut  possible  d'obtenir,  je  crus  pouvoir  conclure  :  1°  que 
tette  tumeur  devait  être  constituée  par  un  kyste  séreux,  lequel, 
ayant  pris  naissance  dans  le  fond  de  Torbite,  s'était  dirigé  vers 
la  partie  antérieure,  contournant  la  paroi  interne  de  cette  cavité,  dé- 
logeant l'œil  et  le  plaçant  dans  l'endroit  qu'il  occupait;  â"*  qu'outre 
fexophthalmie,  cette  tumeur  avait  occasionné  Famaurose  par  la 
distension  et  la  compression  qu'elle  exerçait  sur  le  nerf  optique; 
SNpie  le  seul  moyen  de  remédier  au  désordre  produit  était  l'extir- 
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patian  du  kyste  ;  mais  comme  ce  moyen  exposait  la  malade  à  on, 
danger  sérieux,  à  cause  du  volume  de  la  tumeur,  de  sa  profondeur 
dans  certains  endroits  et  des  rapports  si  immédiats  qu'elle  avait  avec 
les  tissus  de  Torbite,  et  principalement  avec  le  nerf  optique,  il  était 
nécessaire,  au  lieu  d'employer  Textirpation,  de  procéder  par  la 
méthode  de  pancUan.  Je  pris  donc  le  parti  d'ouvrir  le  sac,  de  le  vider, 
d'introduire  ensuite  de  la  charpie  dans  sa  cavité,  et  de  faire  dis- 
paraître celle-ci  au  moyen  d'une  inflammation  adhésive,  ainsi  que 
cela  se  pratique  k  l'^rd  de  la  cavité  de  la  tunique  vaginale  dans 
l'opération  de  l'hydrocèle  par  incision. 

Quelques  autres  praticiens  avaient  entretenu  d'avance  la  patiente 
de  la  nécessité  de  subir  une  opération  ;  de  telle  sorte  que  je  ne  dus 
pas  faire  de  grandes  instances  pour  la  convaincre  :  bien  au  contraire, 
elle  me  supplia  de  ne  pas  différer  plus  longtemps. 

Le  limai,  après  avoir  pris  l'avis  de  mes  estimables  amis  et  col- 
lègues MM.  Don  Isidoro  Sanchez  Pantoja  et  Don  Santiago  Lopez 
Picazo,  qui  partagèrent  de  tous  points  mon  opinion,  la  malade  ayant 
été  préparée  dès  la  veille,  je  procédai  à  l'opération. 

fja  malade  ayant  été  placée  sur  un  lit,  couchée  sur  le  dos,  la  tète 
appuyée  sur  deux  coussins,  je  pratiquai  une  incision  courbe  d'un 
peu  plus  d'un  pouce,  s' étendant  de  deux  lignes  au-dessus  de  l'angle 
interne  de  l'œil  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  bord  adhérent  de  la 
paupière  supérieure,  en  suivant  avec  toute  l'exactitude  possible  la 
direction  des  iibres  du  muscle  orbiculaire  :  cette  première  incision 
intéressa  la  peau  et  le  tissu  cellulaire.  Ensuite  je  disséquai  les  parties 
sous^acentes,  en  séparant  plutôt  qu'en  coupant  les  fibres  de  l'orbicn* 
laire.  Ce  temps  terminé,  je  disséquai  de  haut  en  bas,  dans  une  éten* 
due  d'une  demi-ligne,  jusqu'à  ce  que  je  parvins  à  la  tumeur,  qui  n'était 
plus  recouverte  que  par  une  petite  portion  du  tissu  graisseux. 

Après  avoir  lié  deux  artèrespalpébrales,  je  procédai  à  l'ouver- 
ture  de  la  tumeur,  en  pratiquant  à  cet  effet  une  ponction  que  j'élargis 
ensuite  avec  le  bistouri  à  bouton  :  un  jet  de  matière  claire  séreuse 
jaillit  tout  à  coup. 

L'œil  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  se  trouvait  en  dehors  de  Tor- 
bite,  se  réinstalla  de  lu^méme  et  dans  le  même  instant  à  sa  place 
naturelle  ;  circonstance  qui  donna  à  croire  à  plus  d'un  assistant 
que  nous  l'avions  vidé.  Déjà  nous  nous  disposions  à  introduire 
la  charpie,  lorsque,  à  notre  grande  surprise,  nous  vitnes  appa- 
raHre,  par  l'ouverture  pratiquée  au  sac,  un  corps  membraniforme 
qui  fut  extrait  avec  facilité  et  que  nous  reconnûmes  être  une  hyda- 
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tide  acéphalocyste  de  la  grosseur  d*un  œuf  de  pigeon.  Après  avoir  ex- 
ploré la  cavité  du  kyste  et  nous  être  convaincu  qu'elle  était  entiè- 
remeol  vidée ,  de  la  charpie  y  fut  introduite  jusqu'au  fond  ,  en 
ayant  soin  de  placer  son  extrémité  antérieure  dans  Tangle  interne 
delà  plaie.  Le  reste  de  Topération  se  réduisit  à  placer  sur  la  plaie 
ime  petite  bandelette  légèrement  enduite  de  cérat,  soutenue  par  une 
compresse  et  quelques  bandelettes  de  sparadrap.  La  malade  se 
trouva  soulagée  peu  d'instants  après  :  les  douleurs  qui  la  tourmen- 
taient si  cruellement  disparurent  presque  entièrement.  Deux  heures 
plus  tard,  elle  tomba  d^ns  un  sommeil  profond  et  tranquille  :  cet  état 
de  bien-être  dura  le  reste  du  jour  et  pendant  la  nuit. 

Le  jour  suivant  (15  mai),  à  dix  heures  du  matin ,  frissons  suivis 
d*ime  forte  réaction;  pouls  dur  et  fréquent  ;  soif;  douleur  à  Tépi- 
gastre  ,  qui  est  devenu  sensible  à  la  pression  ;  une  douleur  violente 
dans  rœil  et  dans  la  moitié  de  la  tête  tourmentait  surtout  la  ma- 
lade. (Saignée  du  bras  ^viij,  fomentations  froides  avec  Foxycrat  sur 
h  tête,  fomentations  émoUientes  laudanisées  sur  l'appareil  ;  régime 
des  maladies  aiguës.  Dans  l'après-midi  :  18  sangsues  à  la  tempe  et 
à  la  région  mastoïdienne  gauches). 

La  nuit  suivante  fut  très-agitée  ;  la  malade  fut  entièrement  privée 
de  repos  et  délira  par  intervalles. 

Le  i6  au  matin.  Un  érysipèle  avait  envahi  presque  toute  la  face; 
le  délire  transitoire  et  la  fièvre  persistaient.  (Dix  sangsues  aux  mêmes 
endroits  que  la  veille.) 

Vers  le  soir,  un  peu  de  soulagement  ;  diminution  de  la  douleur, 
plus  de  délire;  pouls  moins  fréquent  et  moins  dur;  la  nuit  a  été  plus 
tranquille  que  la  précédente;  il  n'y  a  eu  toutefois  qu'une  demi-heure 
de  sommeil. 

Le  18.  Levée  de  l'appareil.  L'œil  se  trouvait  de  nouveau  hors  de 
son  orbite  ;  ce  que  nous  attribuâmes  à  la  tuméiiaction  des  tissus  pro- 
duite par  rinflammation  :  la  conjonctive  était  très-injectée  ;  la  cor- 
née présentait  une  légère  opacité  dans  toute  son  étendue  ;  cependant 
la  plaie  donnait  un  pus  de  bonne  qualité.  (Renouveler  la  charpie  et 
appliquer  une  petite  bandelette  sur  la  plaie.  ) 

Une  demi-heure  après  ,  les  symptômes  inflammatoires  des  jours 
antérieurs  s'aggravèrent  de  nouveau  sans  que  la  fièvre  augmentât 
en  proportion,  (  Huit  sangsues  à  la  tempe,  continuer  les  mêmes 
moyens  que  la  veille.) 

Vers  le  soir,  on  remarqua  une  grande  amélioration  :  la  douleur 
>vait  presque  entièrement  cessé,  le  pouls  était  presque  dans  son  état 
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Dormal  :  la  malade  demandait  à  manger,  et  n'accusait  plua  ni  aoi^ni 
douleur  à  Tépigastre.  La  nuit  fut  plua  tranquille  que  la  précédanta, 
et  Topérée  jouit  pendant  toute  sa  durée  d'un  sommeil  réparateur* 

LeiS.lA  fièvre  avait  cessé  entièrement  ;  à  peine  un  peu  de  mal 
de  tète  se  faisait-il  sentir  ;  la  rougeur  érysipélateuse  de  la  face  avaîl 
également  diminué.  On  accorda  à  la  malade  un  peu  de  bouillon,  et  on 
continua  les  moyens  employés. 

Le  i9  au  matin.  On  renouvela  Tappareil  pour  la  seconde  fois  ;  le 
gonjQement  des  tissus  de  Torbite  était  moindre  ;  Foeil  n'était  plus 
aussi  proéminent;  la  conjonctive  avait  tonné  une  espèce  de  bentie 
qui  ressortait  par  Touva^ture  des  paupières  dans  fangle  interne  de 
Tosil ,  affectant  la  forme  et  la  grandeur  d'un  pois»  (Même  traite- 
ment.) 

Les  jours  suivants,  il  ne  survint  aucune  circonstance  nouvelle  : 
nous  continuAmes  Tapplication  à  la  partie  malade  des  mêmes  fomen* 
tations  ;  ce  qui  produisit  un  soulagement  de  plus  en  plus  sensible» 
On  renouvela  tous  les  jours  le  pansement ,  qui  consistait  dans  la 
simple  introduction  de  la  cbarpie,  en  ayant  soin  de  Tenfoneer  cbaque 
fois  à  une  moindre  profondeur. 

La  cavité  du  kyste  alla  en  diminuant ,  à  mesure  que  s'oigani- 
sait  Fadbésionde  ses  parois;  Tespèce  de  hernie  formée  par  le  pro- 
longement de  la  conjonctive  se  réduisit  sans  qu*il  fût  nécessaire 
d'employé  aucun  astringent 

Le  31  mai.  Après  avoir  renouvelé  la  charpie,  on  souleva  la  pâU* 
pi^e  supérieure,  et  la  malade  put  distinguer  parfaitement  tous  les 
objets  qu'on  mit  devant  son  mil  gauche, 

U  serait  difficile  de  dépeindre  la  joie  qu'éprouva  cette  jeune  fille 
en  voyant  son  œil  reprendre  une  fonction  perdue  depuis  longtemps  ei 
sur  le  retour  de  laquelle  elle  avait  cesséde  compter.  Hue  restait  [dus 
qu'à  déterminer  la  cicatrisation  com^dète  de  la  plaie,  ce  qui  fut  ob- 
tenu en  vingt  jours. 

La  malade  continue  à  jouir  de  la  vue  de  ses  deux  yeux,  ainsi  qa» 
d'une  santé  parfaite.  A  l'endroit  de  la  plaie,  on  remarque  aujour* 
d'hui  une  cicatrice  linéaire  qui,  lorsque  la  paupière  supérieure  se 
soulève ,  reste  couverte  en  grande  partie  par  un  pli  que  la  peau 
forme  naturellement  en  cet  endroit* 

HOTE  DU  REDACTEUB  Etf  CHEF  DES  ÂMUAUEM  J^'OCVUBTlQJJm» 

Nous  avons  reproduit  avec  tous  ses  détails  l'observation  de  notre 
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omfrère  espagnol  ;  nous  la  faisons  suivre  de  quelques  réflexions  qui 
CD  feront  ressortir  toute  Timportanee. 

Ce  n*est  pas  la  première  fois,  comme  le  croit  Fauteur,  que  des  hy- 
dstides  sont  rencontrées  dans  le  tissu  celfulaire  de  Forbite  ;  toute* 
fais,  le  nombre  des  faits  connus  jusqu'à  ce  jour  se  réduit  i  trois.  Le 
premier  a  été  rapporté  par  Welden  (  Cases  and  Observations  of 
Surgery,  London«  ^806,  d'après  M.  Chelius,  Trotté,  vol.  I,  p.  241);  le 
seoofld  nous  a  été  transmis  par  Delpech  (Chirurgie  clinique,  vol.  fl, 
p.  89-104);  il  a  été  reproduit  par  M.  Lawrence  {Treatisè  on  the 
éûeases  ofthe  Eye,  4841,  p.  76S).—  D'après  M.  Mackenzie  (  Trad. 
dé  HH.  Lftugier  et  Rîchelot ,  p.  Ui) ,  il  n*y  a  aucune  bonne  raison 
pour  croire  que  les  tumeurs  citées  par  ces  deux  écrivains  étaient 
des  entoseoaires.  L'entozoaire  trottvé  par  Welden  «  avait  la  mem" 
brane  plus  épaisse  que  ne  sont  ardinairemeni  les  parois  des  hy^ 
dstides  de  même  volume  (Mackenzie,  Traité,  p.  243).  »  Cette  dff- 
ffirence  suffit-elle  pour  conclure  àla  non-réalité  d'une  acépfaalocyste  f 
I^Mir  ce  qui  est  de  Fobservation  publiée  par  Delpech,  nous  ne  pou« 
YôDs  admettre,  avec  notre  estimable  ami  de  Glasgow,  que  Filhistre 
dkirargien  de  Montpellier  ait  pu  prendre  pour  une  bydatide  acé* 
pbalocyste  ce  qui  n'en  était  pas  une. 

Le  troisième  fait  connu  est  le  plus  explicite  ;  il  appartient  à  M.  Law- 
roice  qui  Fa  consigné  dans  les  Medico- chirurgical  Transactions , 
vol.  XVII,  p.  48-50  ,*  et  Fa  reproduit  p.  7M  de  la  deuxième  édition 
de  son  Treatise  cité  plus  baut.  Il  avait  ponctionné,  dans  un  cas  d'ex- 
ophthalmie,  la  partie  proéminente  d'une  tumeur  orbitaire,  ferme , 
paraissant  fixée  à  l'orbite,  et  offrant  une  apparence  obscure  de  ûm- 
taation  ;  il  s'en  échappa  plein  une  ctiitlerée  à  dessert  d'un  liquide 
tqueux.  Examinant  la  partie  deux  jomrs  plus  tard,  M.  Lawrence 
trouva  Fouverture  de  la  ponction  occupée  par  une  substance  molle, 
opaque  et  blanche  ,  qu'il  enleva  avec  des  pinces  :  c'était  une  byda- 
tide. La  pression  de  la  tumeur  en  fit  sortir  plusieurs  autres.  Le  jour 
BQÎvant,  il  en  sortit  encore  plusieurs  ;  en  élargissant  l'ouverture  et 
en  pratiquant  une  forte  injection  d'eau  dans  le  sac,  M.  Lawrence 
amena  au  dehors  le  reste  de  la  collection,  qui  remplissait  une  tasse 
à  thé.  Ces  bydatides  variaient  de  volume,  depuis  celui  d'une  cerise 
jtisqu'à  celui  d'un  petit  pois  ;  quelques-unes  étaient  entières  ,  les 
antres  affaissées. 

L^observation  de  Delpech  et  celle  qui  vient  d'être  publiée  à  Ma- 
drid offrent  une  assez  grande  analogie  :  elles  ne  diffèrent  qu'en  ce  que, 
ehez  le  malade  français,  la  tumeur  occupait  la  partie  externe  au  lieu 
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de  la  partie  interne  de  Forbite,  et  en  ce  que  le  chirurgien  espagnol  a 
introduit  de  la  charpie  par  l'ouverture  delà  plaie,  au  lieu  de  Fagaric 
tenu  par  du  fil  dont  on  s'est  servi  à  Montpellier.  Au  reste,  même  de- 
gré d'exophthalmie  avec  abolition  de  la  vision,  et  des  deux  côtés  gué- 
rison  avec  retour  de  la  faculté  de  voir.  Dans  Fun  et  Tautre  cas,  Fhy- 
datide  était  unique  et  s*est  immédiatement  présentée  à  Fouverture. 
Même  absence  de  détails  chez  Fun  et  chez  Fautre  écrivain  sur  les 
caractères  physiques  de  Facéphalocyste,  probablement  parce  que 
cela  leur  a  paru  superflu. 

M.  Lawrence  critique  la  conduite  de  Delpech  après  Fopération  : 
Fintroduction  de  Fagaric  dans  la  cavité  doit,  selon  lui,  favoriser  le  dé- 
veloppement d  une  grave  (Mriaus)  inflammation.  Ce  qui  s*est  passé 
chez  la  malade  espagnole  (délire,  érysipèle,  )  ne  justifie  que  trop 
les  remarques  du  chirurgien  anglais  :  des  accidents  graves  se 
fussent  bien  certainement  développés  chez  Fopéré  de  Montpellier, 
sans  la  saignée  et  les  sages  précautions  instituées  par  le  cé- 
lèbre chirurgien  français,  dès  Fapparition  des  premiers  symp- 
tômes inquiétants.  Le  but  que  Fon  se  propose  serait  parfaite- 
ment rempli ,  selon  M.  Lawrence,  par  .des  injections  avec  Feau. 
M.  Chelius  va  plus  loin  :  il  ne  ferait  rien.  Provoquer  une  vive 
inflammation  du  tissu  cellulaire  de  Forbite  est  ici  chose  inutile  ;  et 
après  ce  que  nous  avons  vu  de  la  manière  d'être  de  cette  inflamma- 
tion, nous  nous  abstiendrions  certainement  de  mettre  en  usage  aucun 
moyen  susceptible  de  la  faire  naître.  Tenir  la  plaie  béante  durant 
quelques  jours  à  Faide  d'une  petite  mèche  de  charpie  ;  des  injections 
avec  Feau,  et  avec  une  décoction  ou  une  solution  faiblement  astrin- 
gente, si  la  cavité  ne  se  fermait  pas  bientôt,  tels  sont  les  moyens  que 
nous  nous  bornerions  sans  doute  à  mettre  en  usage.  F.  C. 


JOURNAUX  BELGES. 
AÈ^ÊUMiem  Oe  ta  Sociéié  Oe  ÊÊêéOeeiÊêe  «I0  C?atMf  • 

Observation  remarquable  d'une  plaie  pénétrante  de  V orbite  \ 
par  le  docteur  Teirlinck. —  Ce  fait  est  présenté  comme  Fanalogue  de 
celui  observé  par  M.  Philips,  et  rapporté  dans  notre  premier  vo- 
lume îsupplémentaire ,  p.  il ,  diaprés  la  London  médical  Gazette , 
janvier  1841.  —  Un  individu  reçut  un  coup  de  fleuret  déboutonné 
à  Fangle  interne  de  Fœil  droit.  Le  seul  résultat  immédiat  fut  un  lé- 
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leraflhiblissement  de  la  vue  attribué  par  le  blessé  au  sang  et  aux 
hrmes  qui  remplissaient  Fœil. —  Il  se  manifesta  de  plus  une  épis* 
Uxi8abondante.--TNe  se  doutant  nullement  delà  gravité  de  la  lésion, 
le  patient  se  coucha  et  dormit  jusqu'au  lendemain  matin.  Réveillé 
par  une  douleur  très-vive  à  la  racine  du  front  et  à  toute  la  région 
sos-orbitaire,  il  se  borna  à  couvrir  Fœil  blessé  de  compresses  trem* 
pées  dans  Feau  froide.  Ce  ne  fut  qu*alorsqu*il  s'aperçut  que  la  vision 
était  totalement  abolie  du  côté  gauche.  Le  lendemain,  à  son  entrée 
àrbôpîtal,  on  constata  un  boursoufflement  avec  ecchymose  despau* 
pières  et  de  la  conjonctive  scléroticale,  un  larmoiement  abondant , 
de  la  photophobie,  avec  intégrité  de  la  vue.  L*œil  gauche,  quoique 
ne  présentant  aucune  lésion  appréciable ,  était  frappé  de  cécité,  et 
Fonn^y  remarquait  qu*une  dilatation  avec  immobilité  totale  de  la  pu-* 
pille  :  ff  On  reconnut  avec  certitude,  dit  Fauteur ,  que  Finstmraent 
vulnérant,  ayant  pénétré  obliquement  de  bas  en  haut,  de  dehors  en 
dedans  et  d*avant  en  arrière  dans  Fangle  interne  de  Fœil  droit ,  et 
ayant  traversé  la  paroi  interne  de  la  cavité  orbitaire  de  ce  côté,  les 
fosses  nasales  et  leur  cloison ,  ainsi  que  la  paroi  orbitaire  gauche, 
avait  atteint  le  nerf  optique  de  cet  œil  dans  sa  portion  orbitaire.  » 
Ce  diagnostic,  fondé  sur  Fanalogie  que  le  fait  parait  offrir  avec 
eelui  de  M.  Philips,  donne,  il  est  vrai ,  raison  de  tous  les  symp- 
tômes observés;  mais  c'est  certes  aller  beaucoup  trop  loin  que  de 
le  prése  nter  comme  certain. 

De  Vopklhalmie  scrofuleuse,  de  m  nature  et  de  son  traitement  ;  par 
le  docteur  J.  Borlée.  —  L^auteur  de  ce  travail,  docteur  en  médecine 
de  la  Faculté  de  Paris  ,  médecin  en  chef  de  Fhôpital  civil  de  Huy  , 
praticien  très-honoré  ,  a  succombé,  il  y  a  huit  mois,  dans  sa  60*  an- 
née, aux  suites  d*une  opération  subie  avec  un  courage  et  une  rési- 
gnation exemplaires,  et  nécessitée  par  unfongus  du  sinus  maiillaire. 
Le  mémoire  dont  nous  avons  à  nous  occuper  a  vu  le  jour  après  la 
mort  de  notre  regrettable  confrère. 

Le  but  principal  de  Borlée  a  été  de  grouper  en  un  faisceau  unique 
non-seulement  les  vues  diverses  relatives  à  Fophthalmie  scrofuleuse, 
éparsesdans  les  traités  d'ophthalmologie ,  mais  encore  d*y  joindre 
les  données  que  lui-même  a  recueillies  à  la  clinique  du  professeur 
Ansiaux,  à  Liège.  Uauteur  prouve  clairement  la  spécificité  de  Foph- 
thalmie scrofuleuse. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement ,  il  préconise  particulièrement  le 
muriate  de  baryte.  Lorsque  Faffection  est  caractérisée  par  une  vive 
ToMB  XIV.  12 
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aversion  de  la  lomière,  par  une  irritabilité  oculaire  trèa^ande,  du 
JI>l^iharo6{)a8ine.  un  larmoiement  abondant,  on  doit  sans  bésiter  re- 
courir au  muriate  de  baryte.  Concorremment,  Sorièe  prescrit 
parfois  une  ou  deux  sangsues  dans  les  narines,  et  ordinairementdes 
onctions  mercurielles  bdladonées,  les  dériTatifs  à  la  peau,  les  lotions 
palpébrales  avec  la  décoction  de  jusqniame,  un  régime  doux.  Donae 
observations  recueillies  avec  soin  justifient  lès  recommandations  de 
fauteur. — Lorsque  ropbthalmie  existe  cbezun  individu  très-lym- 
phatîqne,  à  constitution  indolente,  enfin,  lorsqu'au  lieu  d*ètre  trrt- 
taUve^  elle  est  iarpide,  on  doit  avoir  recours  aux  excitants  tant  in- 
lemes  qu'externes. 

Boriée  ne  finit  pas  sans  indiquer  que  c'est  au  travail  de  M.  Payan 
qu'il  doit  d'avoir  tenté  l'usage  dû  muriate  de  baryte.  Nous  renvoyons 
le  kcteur  à  ce  que  nous  avons  dit  des  recfaercbes  du  chirurgien 
{Annales d'OcuUstique,  3^V4^ume  supplémentaire,  p.  438). 


œ  JÊféa^feiMm,  été  eMrMrerfo  eiéteJRhm^ 
tmête^t^tfie  /  jitf^fi^  jtésr  ta  JSfaeiéêé  4Mem  •etasecee 
$ÊÊéMc€Umm  mi  mai%êreiiem  éie  JBÊ^mweiimm. 


Les  numéros  de  1845  contiennent  les  travaux  oculistiques  sui- 
vants :  1  )  Cataracte  monocle  avec  strabisme  interne  de  l'cdil  droit; 
opérations  heureuses;  ^uérison  ;  par  M.  Rul-Ogez  ;  S  )  (MiserveâHon 
de  rJùimatisme  des  muscles  de  VosU;  par  M.  Valiez  ;  3)  Obsen>aiùm 
de  MUnre  de  la  mmée;  par  le  même;  4)  ObserveOion  de  eiUte  trau- 
matique,  co«^iquée  de  staphfflâme  lewiomateux  de  la  oom^,  ei  sui- 
vie  de  guérison  ;  par  le  même.  {Observa^on  rapportée  avec  des  détails 
très-étendus>  et  échappant  à  l'analyse.)  5  )  Observation  de  diplopie 
iffu  et  binoeuiaire;  par  le  même. 


CaHmra&te  mwwoele  auxe  strabisme  itOeme  de  Vmléroii  ;  opéra- 
Hons  heureuses;  ^uérimn ;  par  le  docteur  Rol-Ogez  (d'Anvers).  — 
Un  jeune  homine  de  dix-buit  ans  était  affecté ,  depuis  l'âge  de  six 
an^  d'un  strabisme  interne  survenu  à  ta  suite  d'une  ophtfaalmie  que 
l'auteur  croit  avoir  été  de  nature  scrofuleuse.  Il  s'était  développé  en 
même  temps  une  cataracte  qin,  d'après  M.  Rut ,  étsit  capsaiiire. 
Cette  eatancte  «dhéraîi  en  qudqtfbs  poîms  à  l'iris.  La  cataracte  Ait 
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opérée,  et  dès  que  le  rétablisseineDt  eot  lieu»  le  muscle  droit  interne 
fiii  dÎTisé  ;  ee  qui  eut  pour  effet  le  redressement  de  Foui. —  M.  Rul, 
(pd  est  a^ec  raison  partisan  de  Topération  de  la  cataracte  sur  un  œil 
ans  attendre  que  Tautre  œil  soit  affecté,  reproduit  les  raisons  qui 
SQtéié  exposées  par  divers  auteurs,  entre  autres  par  ^M.  A.  Rérard 
(voir  Afm,  d'Ocul.,,  ¥ol.  X,  p.  179  )  en  faveur  de  la  conduite  à  la- 
qaeUe  il  s^est  rallié.  Il  avait  ici  une  excellente  occasion  de  combattre 
eelte  objection ,  que  l'opération  d'une  cataracte  monocle  détermine 
le  strabisme.  Si  la  déviation  axuelle  de  Tœil  doit  en  être  le  résultat* 
à  coup  sur  le  redressement  n'eût  pas  été  obtenu  par  la  myotomîe.— 
L'auteur  reconnaît  Tavantage  qu'il  y  a  à  pratiquer ,  comme  le  eon- 
KÎUe  M.  Cunier,  l^  suture  conjonctivale  après  la  section  du  muscle 
Arait  interne.  «  On  prévient  ainsi,  dit-il ,  la  cbute  de  la  caroncule 
licrymale  dans  l'angle  interne  de  l'œil.  » 

ObservaHon  dune  brûLwre  de  la  cornée,  occasionnée  par  un  cigare 
Mwné^  et  dont  Us  coméquences  ont  été'laperte  de  Fml;  par  le  doc- 
teur Yallez  (de  Bruxelles). — Un  bomme  de  52  ans,  voulant  se  mou* 
cher ,  pmta  le  bout  de  son  cigare  allumé  sur  la  cornée  de  Tœil 
guebe.  Trois  heures  après  l'accident,  l'auteur  trouva  :  agitation  gé- 
nérale, paupières  fermées,  gonflées  et  rougeÀtres  ;  les  cils  du  milieu 
de  la  paupière  supérieure  racornis,  crispés  sur  eux-mêmes  et  dirigée 
vers  le  bulbe  ;  Técartement  palpébral  feisait  jaillir  d'abondantes 
larmes  chaudes  ;  la  cornée,  d'un  'gris  cendré  dans  presque  toute  sa 
surface  ,  oi&ait  à  son  centre  une  cupule  dont  le  fond  était  occupé 
pir  un  corps  étranger  ;  injection  conjonctiv^ile,  fonctions  visuelles 
suspendues*  Quelques  débris  de  cendres  furent  retrouvés  dans  le 
col-de-fiac  conjonctival.  —  Un  traitement  aussi  rationnel  qu'éner- 
gique a  été  institué,  mais,  on  le  conçoit,  sans  succès.  L'eschare  ré- 
sultant de  la  brûlure,  en  se  détachant,  a  produit  un  staphylûme, 
par  suite  de  la  contraction  spasmodique  des  muscles;  puis  les 
lames  internes  ont  cédé  et  livré  issue  aux  humeurs  de  l'œil  et  ao 
cristallin.  Le  malade  a  conservé  un  moignon  qui  a  permis  depuis  à 
H.Vallez  de  placer  un  œil  artificiel. 

Observation  de  rhumoHsme  des  mttscles  de  Tœti;  par  le  kêiib*-^ 
L'auteur,  rentrant  chez  lui  tout  en  transpiration,  ouvrit  les  fenêtres 
de  manière  à  établir  un  triple  courant  d'air,  afin  d'enlever  une  odeur 
de  peinture  récente  ;  puis  il  ôta  redingote  et  chapeau ,  et  se  mit  h 
travailler,  jusqu'à  ce  que  des  frissons  vinrent  Tavertir  de  l'impru- 
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dence  qu*il  venait  de  commettre.  —  Le  lendemain,  éternuements , 
l^ëre  céphalalgie  frontale,  œil  gauche  humecté  de  larmes  ;  quelques 
petits  vaisseaux  appartenant  à  Tophthalmie  catarrhale,  dessinés  sur 
la  conjonctive  oculaire,  occasionnent  une  faible  démangeaison  ;  pu- 
pille normale,  vision  nette.  —  Pendant  la  nuit  qui  suivit  le  troisième 
jour,  manifestation  d'une  douleur  vive,  poignante,  paraissant  rem- 
plir toute  la  cavité  orbitaire  ,  plus  prononcée  au-dessus  qu'au-des- 
sous du  globe  :  cette  douleur  devint  plus  intense  le  matin»  sans  que 
Finjection  ni  la  céphalalgie  augmentassent  ;  mouvements  de  Tœil 
gauche  douloureux,  difficiles  ;  roideur  dans  son  jeu  ;  souflrances  aug- 
mentées par  la  lecture  ;  pas  de  phetophobie,  vision  très-bonne.  — 
«  Jusque-là  je  ne  soupçonnais  pas  encore,  dit  M.  Valiez,  que  j*étais 
affecté  d'un  rhumatisme  musculaire.  »  —  Le  soir,  bain  de  pieds,  fric- 
tions fronto-temporales  avec  Fonguent  napolitain.  —  Persistance  de 
la  douleur,  au  même  degré,  pendant  toute  la  nuit  :  elle  suivait  la 
direction  des  muscles  et  semblait  entrer  dans  le  crâne  ;  sommeil  in- 
terrompu; souffrance  augmentée  par  le  toucher  de  Fœil  et  la  pres- 
sion entre  celui-ci  et  la  voûte  osseuse.  Blépharospasme. 

Le  quatrième  jour  au  matin,  Tauteur,  voyant  le  mal  persister  et 
augmenter,  «  éprouva  d'autant  plus  de  crainte  qu'il  avait  eu  occa- 
sion devoir,  en  1843,  à  Vienne,  dans  le  service  de  M.  Jaeger ,  un  cas 
de  cette  nature  avoir  les  plus  terribles  suites,  »  ^  le  développement 
rapide  d*un  énorme  fongus  de  la  rétine,  n  —  Frictions  nombreuses 
avec  Fonguent  mercuriel  double  uni  à  un  extrait  narcotique  ;  deux 
pédiluves. —  Nuit  derechef  mauvaise. —  Le  cinquième  jour,  les  dou- 
leurs ne  disparaissant  que  lentement,  emploi  de  la  solution  d'extrait 
de  belladone  sur  les  paupières  et  le  sourcil.  Quelques  heures  après 
son  application,  picotements  dans  Fœil,  vue  trouble,  persistance  de 
la  douleur,  mais  moins  intense;  ce  qui  est  rapporté  par  M.  V.  à  la 
dilatation  outrée  de  la  pupille.  L'application  d*un  bandeau  assez 
épais  sur  Fœil  malade  procura  un  prompt  soulagement;  mais  il  se 
manifesta  par  contre  dans,  l'épaisseur  des  rideaux  de  Fœil  des  trem- 
blotements spasmodiques  simulant  parfois  un  véritable  chatouille- 
ment, et  augmentant  par  la  clarté  et  la  fatigue. —  Le  sixième  jour, 
ce  tremblotement  gênait  plus  que  la  douleur;  des  onctions  avec  la  li- 
queur d'Hoffmann  les  calment  pour  quelques  heures. —  Le  septième 
jour,  persistance  des  contractions  involontaires  des  paupières  gauches  ; 
elles.cèdent,  ainsi  que  la  douleur,  à  Fapplication  du  laudanum  de 
Rousseau  camphré. 

Un  mois  plus  tard,  l'auteur  est  pris  d'un  refroidissement  :  douleur 
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kneinante  dans  k  cavité  orbitaire  gauche,  coïncidant  avec  les  mon- 
Tements  des  muscles  moteurs  de  Fœil.  Cette  douleur  disparaissait 
par  la  chaleur  et  le  repos  de  Forgane ,  et  reparaissait  ai^ec  de  petits 
tressaillements  spasmodiques  des  paupières ,  à  la  moindre  sensation 
de  froid,  par  la  fatigue  ou  le  toucher  de  Foeil. —  Le  mal  oculaire  cessa 
ireele  rhume.  —  M.  Valiez  a  pris  deux  nouveaux  rhumes  depuis,  à 
la  suite  de  refroidissements;  chaque  fois  le  même  état  deTceil  gauche 
s'est  reproduit,  sans  qu'il  ait  jamais  eu  une  injection  caractéristique 
d*ime  autre  .affection,  et  sans  avoir  antérieurement  éprouvé  de  symp- 
tômes de  rhumatisme  en  d'autres  parties  du  corps. 

Doit-on,  avec  M.  Valiez,  envisager  cette  affection  comme  un  rhu- 
matisme des  muscles  de  Tœil  ;  ou  bien  la  considérera-t-on  comme 
une  ophthalmie  rhumatismale  dans  laquelle  le  rhumatisme  a  eu 
!0Q  siège  dans  la  sclérotique  ,  mais  surtout  dans  l'expansion  aponé- 
erotique,  le  tissu  même  et  la  gaine  des  ^muscles  moteurs  de  Tœil  f 
D'après  sa  relation,  on  pourrait  admettre  qu'il  y  a  eu ,  dans  le  prin- 
cipe, combinaison  avec  une  ophthalmie  catarrhale.  Il  y  a  ici  ma- 
tière à  discussion  :  nous  l'abandonnons  à  ceux  qui  voudraient  s'en 
occuper,  en  les  avertissant  que  l'auteur  a  fait  suivre  son  observation 
de  quelques  réflexions  dont  ils  devront  auparavant  prendre  con- 
naissance. 

Observation  de  diplopie  uni  et  binoculaire;  par  le  même. —  La  di- 
plopie  est  ou  uni-oculaire  ou  binoculaire  :  c'est  ordinairement  sous 
Tune  ou  Fautre  de  ces  deux  formes  qu'elle  apparaît.  L'union  dé 
ces  deux  variétés,  constatée  parfois  dans  la  déviation  en  sens  opposé 
10  muscle  dont  on  a  fait  la  section  dans  le  strabisme,  et  principale- 
ment dans  l'exophthalmie  avec  immobilité  et  déviation  externe 
consécutive  à  la  division  du  droit  interne ,  n'a  guère  été  observée 
dans  d'autres  cas. 

Une  fille  de  24  ans  fut  prise  d'un  rhume  :  éprouvant  un  sentiment 
de  froid,  elle  se  place  près  d'un  poêle  et  se  met  à  lire  pendant  cinq 
heures,  à  la  clarté  d'une  chandelle.  —  Le  lendemain  matin,  malaise, 
embarras  dans  les  mouvements  de  Fœil  gauche,  vue  fatiguée,  chaleur 
oculaire. —  Le  25,  persistance  des  mêmes  symptômes  :  Fœil  gauche 
se  dévie  en  dedans  ;  la  malade  voit  doubles,  par  intervalles,  les  corpg 
éloignés  d'elle. —  L'œil  s'est  dévié  de  plus  en  plus,  et  la  diplopie  s'est 
accrue. —  La  malade  voyait  double  dans  la  direction  de  Fœil  dévié 
.  lorsque  les  deux  yeux  étaient  ouverts;  la  vision  était  normale  lorfr- 
<{ue  les  objets  étaient  placés  du  côté  non  dévié  et  dans  la  direction 
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d*une  ligne  courbe.  —  La  diplopie  existait  encore  lorsque  Tœil  gauche 
était  zeal  ouvert,  et  cela  dans  toutes  les  directions ,  pour  les  objets 
éloignés  ou  rapprochés ,  petits  ou  volumineux.  Tous  les  objets  vus 
doubles  conservaient  leur  couleur,  leur  dimension  et  leur  situation 
réelles,  toujours  vus  suivant  Taxe  de  lavision,  soit  que  Tœil  gauche 
fonctionnât  seul  pendant  l'action  de  Fautre,  soit  qu'ils  fonctionnas- 
sent ensemble.  Ces  corps  ainsi  doublés  étaient  placés  latéralement 
sur  une  ligne  horizontale,  sans  que  leur  écartement  fût  plus  prononcé 
dans  les  différentes  distances  auxquelles  ils  se  trouvaient  des 
yeux.  Tous  ces  ph.énomènes  étaient  indépendants  de  la  volonté  de 
la  malade.  —  Photophobie  ;  impossibilité  de  porter  Fœil  gauche  en 
dehors  ;  les  mouvements  de  rotation  libres. 

Nous  devons  appeler  Tattention  sur  la  paralysie  du  droit  externe, 
et  signaler  que  ,  dans  la  diplopie  uni  et  binoculaire  qui  survient 
après  le  strabotomie  ,  Fœil  ne  peut  être  mû  dans  la  direction  du 
muscle  qui  a  été  divisé.  R. 


•  •99* 


Hygiène  oculaire,  ou  Conseils  aux  personnes  dont  les  yeux  sont 
faibles  et  d'une  grande  sensibilité;  par  J.  H.  Réveillé  -  Parjse. 
3^  édition.  Paris,  4845,  in-18  pp.  134.  (Bruxelles,  chez  Tircher.) 

Ce  petit  livre  renferme  pour  les  personnes  auxquelles  il  s'adresse 
des  préceptes  nombreux,  vrais,  simples  et  faciles  à  suivre.  Ils  se  rap- 
portent à  un  organe  si  important,celui  de  la  vue,  que  nous  ne  saurions 
trop  recommander  leur  mise  en  pratique.  M.  Réveillé-Parise,  comme 
Findique  le  titre  de  son  opuscule,  s'est  particulièrement  attaché  aux 
moyens  de  prévenir  les  maux  qui  peuvent  affecter  Fœil.  Si  Fon  sa- 
vait, comme  le  dit  Fauteur,  combien  il  est  plus  facile  de  prévenir  ces 
infirmités  que  de  les  guérir,  on  ne  balancerait  pas  un  instant  à 
adopter  un  plan  d'hygiène  oculaire  et  à  le  suivre  avec  persévé- 
rance. 

Ce  plan  est  tout  tracé  dans  Fouvrage  de  M.  Réveillé-Panse  :  il 
sufiira  de  le  suivre,  sinon  pour  rendre  à  la  vue  toute  sa  vigueur,  au 
moins  pour  Fempécher  de  s'affaiblir  davantage. 

L'œil  demande ,  dit  Fauteur,  pour  sa  conservation,  des  soins  assi- 
dus ;  et  le  premier,  le  plus  important  de  tous,  c'est  la  modération  de 
son  usage. 

Il  est  nécessaire  de  suspendre  le  travail  des  yeux  pour  les  livrer 
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aa  repos,  de  les  porter  sur  des  objets  d'une  couleur  douce,  de  les  ex- 
poser à  rair  du  dehors  ,  et  de  les  lotionner  avec  de  Feau  fraîche  et 
pore  dès  que  Ton  s  aperçoit  qulls  sont  fatigués.  Or,  cette  fatigue 
existe  : 

i®  Quand  on  a  besoin  d'approcher  davantage  les  objets  ;  2<>  quand 
ees  mêmes  objets  se  brouillent  et  qu'un  léger  nuage  semble  passer 
devant  les  yeux  ;  3^  quand  le  bord  des  paupières  et  même  Toeil  rou- 
gissent, qu'on  y  sent  de  la  pesanteur ,  des  picotements  ,  quelquefois 
un  léger  écoulement  de  larmes  ;  4®  quand,  en  suspendant  un  instant 
le  travail ,  on  éprouve  un  sentiment  de  bien-être  tout  particulier 
dans  les  yeux  ;  quand  alors  l'irritation  >cesse  et  le  calme  survient. 

L'auteur  examine  ensuite  l'action  des  vents ,  l'influence  des  ali- 
ments sur  l'oi^ane  de  la  vue. 

11  a  reconnu  que  le  bon  état  de  Testomac  exerce  un  eflet  éton- 
nant sur  les  yeux  et  que  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses  leur  est 
toujours  nuisible,  il  faut ,  dit-il,  allier  le  plaisir  à  la  modération  et 
parfois  s'abstenir  pour  mieux  jouir  encore  ;  ce  que  Ton  ajustement 
appelé  Yépicurmne  de  la  raison. 

L'exercice  est  nécessaire,  aussi  bien  pour  les  yeux  que  pour  les 
autres  organes.  Le  jeu  de  billard  et  la  chasse  sont,  d'après  M.  Ré- 
veillé-Parise,  des  exercices  on  ne  peut  plus  utiles  pour  les  personnes 
qui  peuvent  se  les  permettre. 

Passant  de  là  à  d'autres  considérations,  il  recommande  de  consa- 
crer au  repos,  et  surtout  au  sommeil,  une  bonne  partie  de  la  nuit,  et 
de  ne  pas  intervertir  l'ordre  naturel  du  jour,  comme  on  a  la  mauvaise 
habitude  de  le  faire  :  Multa  nocent  oculis,  sed  vigilare  magis. 

Les  excrétions  libres  et  faciles,  surtout  la  défécation,  sont  une 
des  premières  conditions  de  la  santé;  elles  ont,  par  conséquent,  une 
influence  très-grande  sur  l'action  de  la  vue  :  il  y  a  cent  à  parier 
contre  un,  dit  l'auteur,  que  les  personnes  aflectées  de  rougeur  et  d'ir- 
ritation habituelles  aux  yeux  sont  naturellement  constipées. 

Les  excès  vénériens  agissent  d'une  manière  on  ne  peut  plus  fu- 
neste sur  l'organe  de  la  vision  ;  aussi  voit-on  presque  tous  les  indi- 
vidus qui  s'y  livrent,  ou  s'y  sont  livrés,  atteints  de  faiblesse  ou  de 
toute  autre  infirmité  des  yeux.  Ces  excès  ébranlent  tout  le  système 
nerveux  et  jettent  dans  une  espèce  de  prostration  ;  ce  qui  a  fait  ap- 
peler cet  acte  une  voluptueuse  épilepsie.  Outre  cet  ébranlement , 
l'acte  est  accompagné  d'une  perte  séminale  qui  affaiblit  et  détériore 
tout  l'organisme;  aussi,  règle  générale,  dit  Tauteur  ,  Texcès  n'est 
permis  nulle  part,  même  dans  le  bien. 


.     t 
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H  importe  à  tout  homme  d'étudier  soigneusement  la  force  de  ses 
yeux,  de  leur  donner  en  tout  temps,  mais  surtout  quand  ils  sont  dé- 
licats et  faibles ,  de  fréquents  intervalles  de  repos  ;  de  varier  les 
occupations,  d'éviter  les  changements  brusques,  soit  de  robscuritéà  ^ 
la  lumière  vive,  et  vice  versa.  Il  faut  foire  en  sorte  que  les  enfants 
exercent  fréquemment  la  vue  au  loin  et  à  loisir  ,  toujours  dans  un 
air  pur  ;  et  il  faut  aussi  leur  faire  cesser  toute  espèce  de  travail , 
même  pendant  des  années,  si  les  yeux  sont  foibles  et  délicats  :  c'est 
un  prêt  dont  les  intérêts  quintuplent  avec  le  temps. 

Les  verres,  quels  qu'ils  soient,  ont  toujours  Tinconvénient  de  êh 
tiguer  la  vue  et  d'ébranler  les  système  nerveux  ;  mais  [quand  le  be- 
soin des  lunettes  se  Êiit  sentir,  il  est  préférable  de  s'en  servir  que 
de  s'en  passer.  Les  verres  convexes  sont  moins  nuisibles  que  les 
autres,  par  la  raison  que  ces  verres,  en  rendant  l'objet  plus  grand , 
adoucissent  la  lumière  ;  tandis  que  les  verres  concaves  diminuent 
l'objet,  mais  l'éclairent  davantage.  Les  lunettes  doivent  être  sans 
aucun  appareil  extérieur  ;  car  celui-ci  a  ^incon^  énîent  de  trop 
échauffer  l'organe  et  de  le  priver  pour  ainsi  dire  de  l'action  de  l'air. 
Quant  aux  verres,  ils  doivent,  pour  qu'ils  soient  bons,  être  nets,  pars 
et  d*un  grand  poli.  Les  foyers  seront  en  rapport  avec  ceux  des 
yeux. 

M.  Réveiilé-Parise  recommande  d'une  manière  toute  particulière 
aux  personnes  atteintes  de  maux  d'yeux  de  ne  pas  trop  attendre 
avant  de  consulter  des  hommes  experts ,  et  surtout  d'éviter  d'avoir 
recours  à  des  oculistes  nomades  qui,  n'ayant  pu  obtenir  dans  leur 
patrie  ni  considération  ni  confiance,  s'en  vont  de  par  le  monde,  non 
pas  les  trouver  (pour  eux  ^lles  n'existent  nulle  part),  mais  pour  ex- 
ploiter les  malheureux  privés  de  la  vue  ou  atteints  de  maladies  in- 
curables ,  en  leur  donnant  quelque  espoir  qu'ils  entretiennent  aussi 
longtemps  qu'ils  peuvent  les  dépouiller. 

L'ouvrage  de  M.  Réveiilé-Parise ,  dont  nous  ne  saurions  trop  re- 
commander la  lecture,  même  aux  personnes  étrangères  à  l'art  de 
guérir,  est  appelé  à  rendre  d'éroin^its  services  à  toutes  les  classes 
de  la  société.  D'  Dughiollc. 


Berichl  von  einigen  nidU  haeufiig  vorkon^mendm  und  einùfcn 
noch  nicht  beobachteien  Varialianm  der  Verzweigung  der  Au- 
gmntrven  und  ibrer  Verbindung  mit  einander;  vonDoctor  Eaix 
SviTSER  (  avec  cinq  planches  lithographiées  ).  Kopenhagen,  im  Ver- 
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lâge  der  Schubotischem  Buchhandlung  (in-4s  pp.  34,  i&45). 

L*aateur  prévient,  dans  sa  préface,  qu'il  8*est  borné  à  Texamen 
des  nerfs  de  la  cavité  orbitaire. 

Après  Texposition  historique  des  travaux  anatomiques  sur  Tobjet 
dont  U  vient  traiter,  il  (lasse  à  Fexamen  des  diverses  préparations  que 
représentent  20  figures  lithographiées.  Cette  partie,  presque  exclusi- 
vement descriptive,  ne  peut  être  bien  comprise  sans  le  secours  des 
planches  auxquelles  nous  sommes  obligé  de  renvoyer  le  lecteur  qui 
voudra  examiner  de  plus  près  cet  intéressant  travail. 

Nous  nous  bomecons  à  donner  ici  les  conclusions  que  Fauteur  a 
tirées  de  ses  recherches  anatomiques. 

Il  a  constaté  les  variations  suivantes  : 

i®  Avec  Wiliis  :  que  le  nerf  abducteur  est  lié  au  nerf  ophthalmi- 
fue  de  Wiliis  par  une  branche  anastomoliqtMe  (fîg.  1-5). 

2«  Avec  .Petit  :  que  le  nerf  abducteur  communique  avec  les  nerfs 
dliaires  par  une  branche  de  jonction  (fig.  19). 

3^  Avec  Winslow  :  que  la  longue  portion  du  ganglion  lenticu- 
laire venait  de  Vophthalmique  de  Wiliis  (fig.  13-18)* 

4«  Avec  Morgagni  :  que  la  longue  portion  ainsi  que  la  courte 
(  crus  longum  ,  crus  brève  )  provenaient  du  nerf  moteur  de  Vœil 
(fig.  14). 

5°  Avec  Haller  :  que  le  ganglion  ciliaire  a  deux  courtes  portions 
(zwei  crura  brevia)  (fig.  2-8-11-13  etc.). 

6^  Avec  Schobinger  :  que  la  branche  de  communication  entre 
le  nerf  abducteur  et  le  nerf  moteur  de  Vœil  a  été  rencontrée  (  fig.  8- 
10-20). 

7*  Avec  Zinn  :  que  le  nerf  nasal  fournissait  deux  faisceaux  au 
ganglion  ciliaire  (fig.  9-10). 

9°  Avec  Gunz  :  que  la  longue  portion  du  ganglion  lenticulaire 
fournissait  une  branche  qui  se  répandait  dans  le  muscle  élévateur 
de  la  paupière  supérieure  et  le  muscle  droit  supérieur,  et  s*a- 
nastomosait  avec  le  faisceau  supérieur  du  nerf  moteur  de  Vceil 
(fig.  ^6). 

10*  Avec  Sœmmering  :  que  le  nerf  lacrymal,  à  Fendroit  môme  de 
son  origine  au  nerf  ophthalmique  de  Wiliis,.  se  divise  en  plusieurs 
branches,  qui  forment  un  plexus  par  leurs  anastomoses  (  fig.  1 , 
2  et  3). 

11*  Avec  Bock  :  que/e  ganglion  ciliaire  peut  avoir  deux  et  même 
plusieurs  courtes  portions  (ùg,  2-8-11-13-15  et  18). 

12®  Avec  Schlemm  :  que  le  faisceau  supérieur  du  nerf  moteur  de 
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Vœil  et  le  nerfnascU  envoyaient  ebacun  une  longue  portion  au 
glion  eiliaire;  que  le  nerf  laeryvuU  fournissait  à  la  tunique  sclâro- 
ticale  une  branche  eiliaire ,  et  enfin  que  la  courte  portion  dû  gm^ 
glion  lenticuiaire  donnait  an  nerf  eiliaire  (4,  10  et  19). 

Uauteur  dit  avoir  constaté»  par  ses  (Hropres  recherdies,  les 
vanatàons  suivantes  : 

1»  U  existait  une  branehe  de  e<»nninnieation  entre  le  nerf 
nasal  et  le  faisceau  supérieur  du  nerf  moteur  de  Vceil  (  fig.  5 
et  6). 

3*  La  longue  portion  du  ganglion  lenticulaire  était  une  branebe 
du  nerf  frontal  (fig.  3). 

3°  La  longue  portion  du  ganglion  lenticulaire  prenait  son  origine 
par  deux  racines  qui,  surtout  au  nerf  nasalise  réunissaient  de  nou- 
veau et  donnaient  alors  une  branche  à  marche  rétrograde ,  qm 
se  perdait  dans  la  graisse  qui ,  ici ,  entourait  le  nerf  optique 
(fig.  8). 

4«  La  présence  de  deux  longues  portions  dont  Tune,  venant  du 
nerf  nasal^  se  partageait  en  quatre  brancbes  qui  toutes  pénétraient 
dans  le  ganglion, 

La  dernière  de  ces  branches  s'anastomosait  aussi  avec  Yautre  lon- 
gue portion  qui  prenait  son  origine  du  faisceau  inférieur  du  nerf 
moteur  de  Vceil  (fig.  1). 

5»  L'existence  de  deux  longues  portions  du  ganglion  ophthal- 
mique,  Lantérieure ,  avant  de  pénétrer  dans  le  ganglion^  se  divisait 
de  nouveau  en  deux  branches  qui  toutes  deux  se  réunissaient  à  une 
branche  ascendante  du  ganglion  lenticulaire  qui  embrassait  Fenve- 
loppe  du  nerf  optique  (fig.  30). 

6"  L'existence  de  deux  longues  portions  du  ganglion  eiliaire^ 
fournies  Tune  par  le  nerf  ophthalmique  de  Willis,  et  Fautre  par  k 
faisceau  inférieur  du  nerf  moteur  de  Vœil  (fig.  13). 

7°  Le  nerf  moteur  de  Vceil  envoyait  au  ganglion  eiliaire  trois 
longues  portions  (du  faisceau  supérieur)  et  deux  courtes  portions  (in 
fidseeau  inférieur)  (fig.  14). 

8°  Il  existait  quatre  longues  portions  du  ganglion  lenticulaire , 
dont  trois  venaient  du  nerf  nasal,  et  la  quatrième  du  faisceau  supé- 
rieur du  nerf  moteur  de  Vœil  (fig.  1.0). 

9^  Il  y  avait  absence  de  la  portion  courte  du  ganglion  lenticulaire 

(fig.  2o;. 

10^  La  composition  d'tfn  ganglion  ophthalmique  secondaire  su- 
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firieftr  par  le  nerfnaso^liaire  «t  les  anastomoses  que  ce  nerf  et  les 
nerfs  cillaires  avaient  entj*e  eux  (fig.  9). 

Jl*La  formation  d'un  ganglion  ophlhalmique  secondaire  inférieur 
pur  les  nerfs  ciliaires  (fig.  6  et  7). 

42"  Le  nerf  nasal  formait  à  sa  sortie  du  fèerf  ophihalmique  de 
IFillis  un  gauglion  donnant  une  branche  à  marche  rétrograde,  qui 
était  de  nouveau  liée  par  une  branche  anastomotique  avec  le  nerf 
abducteur  et  lenerf  moteur  de  l'œil  (fig.  7) . 

Le  travail  remarquable  dont  nous  venons  de  tâcher  de  donner  une 
malyse  succincte  nous  semble  pouxoir  être  mis  à  contribution  par 
ceox  qui  «^occupent  particulièrement  de  la  physiologie  de  Fœil  :  il 
pomrak  pevt-être  servir  k  expfiquer  quelques  phénomènes  patholo- 
{pçies  qiH  ont  échappé  josqn'à  présent  à  œie  i»4Mi&e  imerprétation, 
faidée  sur  les  menudies  du  système  nerveux  de  f  «il. 

D'   BlNARD. 


•ULLETiN  SIBUOGMPMiaUE. 

ScosiBsa  (  Rudolf).  —  Ueber  dos  Augenfell  fPanaus)  und  demen 
Behandlung,  Mit  eiaer  Tabelle  iiber  24  OperatisBen.  Beriin,  4848  , 
Wolff,  8ode4  4  }4  feuille. 

HiLLE  (Aug.). —  Aiii  Ben  Isa  Menitoriiocuîariorum  s.  Compendii 
9^UkalmiaÉrici  ex  omL  crab.  tnst.  Dnsdems,  iaUne  reddiU  Spécimen^ 
praemissa  de  medicis  Arabibus  oculariis  dissertatione.  Dresdae  et 
Lîpsiae,  4845,  Sumptibus  Amoldi,  gr.  8%  pp.  64. 

Instiluto  dei  Ciechi  in  Padova.  Pubbfieo  saggîo  degS  studîi  ed 
apesiôene  de'  lavori  per  Yaime  scoksUeo  1845,  fioleane  dîstribii* 
none  de!  premîi  ne!  <fi  3  dieembre,  per  mmo  de!  nobile  signor  ca- 
fs^ere  Antonio  de  Gn>eIIer^  imp.  reg.  delegato  délia  provinda  di 
Padova,  consigliere  effettivo  di  govemo,  etc.,  eitc.  —  Padeva,  deBa 
Tipqg.  dd  SemÎBario,  1844,  ««^  pp.  11. 


(  Cette  hvaiten  Mm -cMMsltée  «vec  ioléiAt  ftf  4eBs  cani  fHi  fl'tDca^Dt  4é 
FMefstion  ées  WMglei  :  c'est  l'expeeé  des  tfavain  et  fieçttei  des  «^en- 
IJIeB  dv  Padooe.  On  y  trauve  d'utiles  Tensei^emeiMs  eut  les  prof esskms  gui 
y  sont  enseignées  et  les  moyens  par  lesquels  en  parvient  à  donner  Tinslroc- 
Uoi  iu  jnaftbeiireiu  privés  da  sens  de  la  vue.  ) 
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Q1JB8TIOH8  WaSBB  AV  COVCOUB8  PAB  LES  AMALE8  D'OCUUSTIQQE. 

n  ne  nous  est  parvenu  qu^un  seul  mémoire  en  réponse  aux  deux 
questions  que  nous  avons  mises  au  concours  (voir  Annales  d'OculiS'' 
tique,  vol.  XII,  p.  âiS).  Ce  mémoire,  qui  répond  à  la  première  ques- 
tion, a  pour  titre  : 

De  la  photophobie,  lie  son  siège,  de  ses  causes  et  du  traitement  qui 
lui  convient. 

L'épigraphe  est  celle-ci  : 

Oculorum  dolores,  mêri  potus,  aut  baîneum , 
oui  venae  sectio,  aui  purgatio^  solwt. 

HippOGRAT.  Aphor.  51,  sectio  VI. 

Deux  des  membres  de  la  rédaction  des  Annales  dOculistique 
croient  avoir  découvert  que  ce  mémoire  est  écrit  de  la  main  de  rou- 
teur, qui  leur  est  ainsi  connu.  D*après  les  usages  admis  dans  tous 
les  concours ,  il  n'y  aurait  donc  pas  lieu  de  soumettre  le  manuscrit 
reçu  à  Texamen  d'une  commission. 

Nous  espérons  que  notre  avis  lèvera  tous  les  doutes ,  et  que 
fauteur,  s'il  est  réellement  celui  de  nos  collaborateurs  à  qui  le  tra- 
vail est  attribué,  ne  manquera  pas  de  nous  en  informer  sans  retard. 

Nous  formulerons  dans  notre  prochaine  livraison  la  question  dé 
concours  pour  1846. 


<gS3"Si<i>saa<^i33. 


Bbvsbllbs.—  Deux  salles  du  serTice  de  M.  le  docteur  A..  Uytterhoeveo , 
chirurffien  eu  chef  de  l'hôpital  SUJean,  sod(  aujourd'hui  affectées  au  traite- 
meut  des  maladies  des  yeux.  Celle  section  spéciale  est  confiée  à  M.  le  docteur 
Cunier. 

—  Bruxelles  yient  de  perdre  une  de  ses  Dotabilités  médicales.  Le  docteur 
Eugène  Peigneaux  ,  médecin  consultant  et  Tuu  des  fondateurs  de  l'Instilut 
ophthalmique  de  Brutelles,  ancien  médecin  principal  de  l'armée,  etc.,  etc., 
est  décédé  dans  la  nuit  du  28  au  39  septembre.  Feigneaux  n'était  âgé  que  de 
40  ans.  Nous  lui  consacrerons  prochainement  une  notice  biographique. 

^  S.  A.  R.  le  Grand-Duc  de  Bade  a  tout  récemment  fait  parvenir  à  notre 
estimable  collaborateur,  M.  le  docteur  Rieken,  médecin  du  Roi,  les  insignes 
de  chevalier  de  l'ordre  du  Lion  de  ZShringen. 

LiBGB.  —  Le  nombre  des  malades  traités  au  dispensaire  ophthalmique  de 
M.  Jules  Ansiaux,  i  Liège,  pendant  l'année  1844,  |  été  de  455  Sur  ce  nombre, 
29  étaient  aveugles.  836  ont  été  radicalement  guéris  ;  3  étaient  incurables. 
64,  dont  18  en  voie  d'amélioration,  n'ont  plus  reparu  ;  50  restaieni  en  traite- 
ment au  31  décembre  4844.^  11  a  été  pratiqué  pendant  l'année  S6 opérations 
de  cataracte  (dont  9  congénitales),  1  de  pupille  artificielle,  12  de  strabisme, 
5  de  fistule  lacrymale,  1  de  blépharopiastie.  13  cas  d'ophihalroie  militaire  ont 
été  observés. 

M.  le  docteur  Yaust  a  remplacé,  en  qualité  de  tnédicin  consultant,  le  doc- 
teur Habels,  décédé. 


ANNALES 


s^v^isiribas^a^iim 


Terne  1LV¥.  —  S®  série.  Tome  It"^.  —  4°"*  livraison* 

OCTOBRE  1845. 


THA  VA  Wrx  OniaïïNA  WTX. 

# 

LETTABS  AU  DOCTEUR   FLOREST  CUMIER,  SUR  Uk  STRUCTURE  DE 

LA  COEJOVCTITE  ; 

Pu  feu  le  docteur  Werneck  ,  médecio  de  régiment  au  service  de  VAutriche , 
professeur  à  TÉcole  de  médecine  de  Salzbourg,  etc.,  etc. 

Les  lettres  qu'on  va  lire  nous  ont  été  adressées  par  Wer- 
oeck  à  la  fin  de  1839.  Elles  n'ont  pas  été  publiées  immédiate- 
ment, parce  que  les  figures  qui  s'y  trouvaient  jointes  ont  été 
égarées,  et  que  nous  conservions  l'espoir  que  1  auteur  pourrait 
nous  en  procurer  une  copie. 

Aujourd'hui  que  la  mort  a  enlevé  notre  savant  collabora- 
teur ,  nous  nous  décidons  à  faire  connaître  ses  intéressantes 
^- recherches  sans  les  dessins  coloriés  qu'il  jugeait  nécessaires 
poar  faciliter  les  expériences  contradictoires  que  Ton  voudrait 
tenter.  [Le  Rédacteur.) 

Première  lettre. 


La  connaissance  anatomique  de  la  conjonctive  ayant  acquis  tant 
de  précision,  grâce  aux  travaux  de  P.  G.  Valenlin  et  de  Henle,  il  est 
certainement  superflu  de  rappeler  que  cette  continuation  de  la  peau 
externe  se  replie  sur  les  paupières,  et  revêt  non- seulement  la  par- 
lie  antérieure  de  la  sclérotique,  mais  encore  la  cornée.  Cette  mu- 
tpieuse  à  structure  propre  peut  se  partager  en  trois  couches  su- 
perposées ,  soit  par  une  dissection  habile ,  soit  par  une  macération 
convenablement  faite.  Ces  trois  couches  sont  répithélium,  la  trame 
Tome  XIV.  t3 
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papillairç  et  le  corîon.  Lorsqu*on  examine  un  morceau  de  la  conjonc- 
tive pdpébrale  oieere  adhtéreiilau  cartilage,  a«  moyen  i'ma  mi- 
croscope fournissant  un  grossissement  de  cent  fois  (celui  de  Ploessel, 
ou  celui  de  Schick,  de  Gharl ,  bu  de  Vincent  Chevalier  ),  on  aper- 
çoit une  surface  grise,  jaune-rouge4tre ,  sur  laquelle  se  présentent 
des  mailles  serrées,  la  plupart  circulaires,  partagées  en  tablettes  ; 
elles  sont  distribuées  en  ^groupesou  en  forme  d'iles  :  «hacune  d*elks 
ofifre  un  point  noir  au  centre. 

Si  Ton  examine  de  la  même  manière  un  morceau  de  la  conjonc- 
tive sdéroticale  adhérente  à  la  sclérotique,  Ton  aperçoit  également 
ces  mailles  circulaires  à  noyaux;  seulement  on  ne  remarque  pas  cette 
disposition  en  forme  dlles  de  tout  le  système  des  mailles.  Il  en  est 
de  même  de  la  conjonctive  de  la  cornée. 

Uépithélium,  PflasterepUhelium  diaprés  Henle,  recouvre  toutes  les 
muqueuses,  et  par  conséquent  la  surface  palpébrale,  la  surface  sdéroti- 
cale, et  celle  delà  cornée  ;  il  se  prolooge  à  travers  le  canal  nasal  et  le 
^Aclacrymal,  jnsqu^à  Teslvénîté  borgne  supérieure  de  ce  dernier.  Ces 
cellules  d'épithélium  se  forment  de  la  couchepapiDaire  par  une  vraie 
croissance.  C'est  de  la  cornée  que  j*ai  le  mieux  réussi  à  séparer  et  à 
isoler  Tépithéllum.  Uaspect  vitreux  de  la  cornée  chez  les  morts  ne 
provient  pas  de  la  première  lamelle  de  cette  membrane  ,  mais  de 
Tépithélhim  qui  commence  à  «e  décomposer;  on  peut  donc  changer 
fatalement  cet  aspect  en  râdant  avec  beaucoup  de  précaution  la 
surface  de  la  cornée,  au  moyen  d  un  scalpel  très-fin. 

Sons  vu  ÎB^ramoDit  qui  grossit  cinq  cen^  fois,  les  mailles  appa- 
missent  m  comme  des  oelîules  rfaomboïdales ,  cairées  ou  ovales  , 
placées  l'une  co&tre  Tautre,  et  au  milieu  de  chaque  œllnle  se  trouve 
un  corps  soir  qui  est  comme  entouré  d'une  coque. 

Chaque  cellule,  mesurée  au  micromètre  à  vis,  peut  avoir  10/i0|0eo 
W.Z.  de  diamètre,  Fenveloppe  du  noyau  5  à  6/io,ooo,  et  le  noyau  lui- 
même  2  à  3/io,ooo.  D'après  P.G.  Talentin,  le  diamètre  moyen  de  ces 
eeUules  dans  Tœil  de  Fhomme  est  de  0,000505  P.  Z.,  et  le  diamètre 
moyen  du  nudeus  de  0,000225  P.  Z.  à  0,000340  P.  Z. 

Immédiatement  au-dessous  de  cet  épithélium  transparent,  que  le 
professeur  G.  Valentin  range  avec  raison  parmi  les  epiihelium  compo- 
sitis  celluloso-nacleatis ,  on  ne  trouve  pas  de  glandes  muqueuses, 
ainsi  que  je  Tai  défà  remarqué,  en  1921,  lors  de  Tépidémie  de  Kla- 
genfiîrth  ;  mais  on  vt)it  m  tissu  grenu  particulier  étendu  sur  toutes 
les  surfaces  antérieures  des  paupières  et  du  gflobe  de  Tœil,  tissu  que 
je  regarde  conrme  constitué  par  des  cryptes  mtiqueux  ,  et  qu^on 
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wmsm  aujaurd'hm  couche  papillaire«  Ce&  paj^ôlles,  ne  sont  si  d«^  la 
même  grandeur  »  lù  de  la  même  fonDe,  ni  é^jalement  dUtrihuéea 
C'est  sur  la  conjonctive  palpébrale  qu'elles  paraissent  le  plus  uoci* 
breuses  ;  elles  sont  le  plus  serrées  aux  environs  du  bord  du  tarse» 
et  elles  avancent  ain^î  eu  ligiies  épaisses  jusqu'au  bord  libre  de  qm 
dernier.  A.U  oulieu  de  Tare  eartilagixieux,  elles  paraisseut  luv  peu  plus 
grandes  que  sur  les  parties  latéraks  ;  là  où  il  finit,,  ou  dirait  qu'elle 
sont  le  plus  grandes,,  mais,  elles  u*y  sout  pas  aussi  serrées. 

La  tïQigonctivo  delà  sclérotique  ue  semble  pas.  précisément  aussi 
riche  en  corps  papillaire.  Les  papilles  sont  très-serrées  dans  le  r^ 
vêtement  de  la  careucule  lacrymale^  dans,  son  voisiAage  et  dans  h 
partie  ceatiguê,  le  pli  semi-lunaire.  Cest,  dans  le.  revéjtemeoA  d/ala 
comi&e  qu'elles  sout  le  plus  serrées. 

Les  papilles  ont  en  général  une  forma  plus  ou  moins  conique*  el 
leur  extrémité  est  arremUe  en  arc.  Au  moyea  du  microsocipa»  on 
Sj^erçoit  au  milieu  de  Textrémité  obtuseuu  noyau  laoïtût,  ovale»  taiH' 
t4t  rond  „  qui  est  lui-mi^me  à  petits  grains.  Leur  base  est  générakh 
ment  lai^e^e&dans  la  coiù/onctive  de  la  sclérotique  on  trouve  pUi« 
sieurs  papilles  dont  Textrémité  obtuse  est  surmontée  d'une  poiatsu 

La  longueur  moyenne  de  chaque  payille  estde  tOà  12/MMMKW.2n 
el  sa  laideur  de  S»  à  ô^io^oeo  ;  le  noyau  a  3/io,oûa  W.  Z.  D'aprèa 
P.  G.  Valentin,  laloogueut  moyenne  des  papiUes  parvenues  à  touta 
kur  croissance  sur  la  conjonctive  de  Thomma  aduke  est  de  Q,Q0ii3ft 
p.  Z.  ;  celle  du  noyau  de  O^OOMOS  P.  Z.  ;  la  largeur  moyenne  da  k 
papille  de  0^006400  P.  Z.  »  et  celle  du  noyau  de  0»Û00380  P,  Z.  Dana 
quelques-unes,  il  m'a  semblé  voir  un  canal  peu  développé,  ou  UM 
espèce  de  conduit  séreux^allant  de  la  hase  jusqu'au  noyau^  Lorsque, 
par  une  longue  macération  dans  l'eau»  l'épîtbélium  se,  sépare  de  ]jk 
couche  papillaire^  nous  trouvonsencore  une  couche  inftrieure^coiB^ 
poeée  de  fascicules  de  fibres  du  tissu  ceUulaire ,  qui  se  croiseQt  el 
s'entrebcent  en  divers  sens.  Le  corioià  est>  uni  aussi  ^Aroitemeiift 
sans  plissure,  par  des  Gis  très-courts,  à  la  surface  interna  du  tarse; 
et  c'est  là,  pour  cette  raison,  qu'il  a  le  moins  d'épaisseur .  Le  eorienr 
m  trouve  attaché  plus  I4«heraent,  par  des  fil&  plus  longs  el  des 
mailles,  plus  grandes, depuis  le  bord  posl^eur  du  tasse  juMp'an 
globe  ;  c  est  là  aussi  qu'tt  a  le  ptas  <f  épaisseur.  H  n'est  pas  attadiA 
plus  fortement  ni  plus  étroitement  à  la  sclérotique  ;  et  plus  la  con- 
jonctive s'approche  de  la  cornée,  plus  il  devient  mince.  C'est  en  vain 
que  l'on  cherche  le  corion  sur  la  cornée  :  ici  on  ne  trouve  que  Té- 
pithélium  et  la  couche  papillaire  placée  immédiatement  sur  la  pre- 
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mîère  lamelle  delà  cornée.  Mous  examinerons  plus  tard  quelle  part 
les  systèmes  inférieurs  prennent  dans  les  diverses  formes  de  ma- 
ladie. 

Dans  rétat  normal,  on  ne  découvre  pas  de  vaisseaux  rouges  dans 
le  corps  papillaire  ;  ces  vaisseaux ,  ainsi  que  les  nerfs ,'  ne  se  trou- 
vent que  dans  la  couche  fibreuse:  celle  de  la  conjonctive  palpébrale 
en  contient  le  plus.  Du  corion  de  la  conjonctive  de  la  sclérotique 
sortent  lesvaisseaux  comme  les  branches  les  plus  petites.Âussi  n*ai-je 
jamais  réussi  à  faire  passer  le  moindre  petit  nerf  dans  la  substance 
papillaire  de  la  conjonctive,  et  à  faire  véritablement  de  ces  papilles, 
désignées  un  peu  à  la  légère  par  Ruysch,  ce  que  leur  nom  doit  expri- 
mer. Pour  cette  raison,  je  ne  crois  pas  non  plus  que  ces  papilles,  que 
Ton  distingue  clairement  sur  la  conjonctive,  contiennent  les  extré- 
mités les  plus  déliées  des  nerfs  qui  se  répandent  dans  le  corion  (  la 
conjonctive  n'est  pas  un  organe  aussi  sensible  qu*on  Fa  cru  précé- 
demment); mais  je  les  considère  comme  des  organes  sécrétoires  pro- 
pres, dans  lesquels  s*opèrent  périodiquement  une  excrétion  et  une  ab- 
sorption ;  ce  qui  est  suffisamment  prouvé  par  les  phénomènes  de 
sécrétion  de  cette  partie,  à  Tétat  de  santé  comme  à  Tétat  de  mala- 
die. Cependant  on  ne  saurait  nier  qu'à  cause  du  peu  d'étendue  de  sa 
surface  et  de  son  contact  continuel  avec  Tatmosphère,  et  consé- 
quemment  à  cause  de  Févaporatîon  plus  forte  de  son  humeur  mu- 
queuse, la  conjonctive  de  la  sclérotique  n'est  pas  en  état  de  se  tenir 
elle-même  suffisamment  humide  et  lubrifiée,  et  que,  pour  cet  effet, 
elle  a  constamment  besoin  du  secours  de  la  conjonctive  palpé- 
brale. . 

La  conjonctive  offre  journellement  une  desquammation  de  son 
épithélium,  comme  cela  a  lieu  pour  un  épiderme;  on  Tobserve  quel- 
quefois sous  forme  de  petits  flocons  gris  sur  la  conjonctive  palpé- 
brale ou  dans  le  pli  semi-lunaire.  On  peut  constater  ce  phénomène 
presque  toutes  les  heures ,  chez  les  personnes  fort  exposées  à  la 
poussière,  etc.,  tels  que  les  maçons,  les  sculpteurs,  les  charre- 
tiers, etc. 

Ainsi,  dans  le  mucus  le  plus  sain  on  .trouve,  au  microscope,  de  ces 
cellules  desquammées  d'épithélium ,  seulement  comme  matière  ex- 
crémentitielle,  et  elles  sont  généralement  déformées. 
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v^TMM  wm  XTWMMS  irohh»  a  wmau  ohoit  ; 

Pur  M.  AuotrsTE  Bérard  ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  chirurgien  de  Thôpital  de  la  Pitié,  etc. 

Oq  duaiie  te  nooa  de  mifiriase  k  h  dilaUtUm  pei^inaQeiite  de  la 
pqpiHe*  Cette  aiFeetioQ  se  pyréa^te  $01»  troi»  formes  différentes  ; 

Tantôt  elle  eat  li4e  à  ramaiurese  dout  elle  est  un  symptônie;  tan- 
it4  e*eel  use  diepositic»  eengtoitale  ou  acquise  de  Firls  qui  coexiste 
a?^  riatégrilé  pavfoite  de  la  vision  ;  tàutût  enfin  c'est  une  maladie 
qoî  est  accoa^ttgnée  d*uiie  perturbaliioii  plus  ou  moins  profonde 
dane  les  fonctions  visuelles.  Cest  de  celte  dernière  espèce  seulement 
que  noofi  allonâ  nous  occuper. 

Dans  la  mydriase,  la  pupille  est  tjrè^large»  Tiris  est  privé  de  ses 
laaavemeKits  plus  ou  moins  complètement.^  C'est  à  tort»  selon  nous  ^ 
ijne  M.  Melchior  a  voulu  décrire  à  part,  sous  le  nom  de  paralysie  de 
Fins,  un  état  de  cet  orgiane  dans  lequel  la  pupille  élargie  est  parfaite- 
iiwntinoi«aobile,etqu'il  distingue  sous  le  nom  de  mydriase  les  cas  dans 
ImqoeU  cette  ouverture  est  encore  susceptible  d'un  très-léger  roou- 
Tement  de  resserrement  et  de  dilatation.  Cela  constitue  pour  nous 
des  d^és  différents  du  mal  ;  mais  l'affection  reste  évidemment  la 
mdme  :  ses  causes  et  ses  symptômes  sont  semblables. 

La  mydriase  est  quelquefois  congénitale.  Dans  un  cas  cité  par 
M.Schon,  elle  a  paru  héréditaire  :  quant  aux  autres  causes,  on  Ta  vue 
survenir  chez  ceux  qui ,  ayant  longtemps  vécu  dans  un  lieu  obscur  » 
ont  été  tout  à  coup  exposés  à  une  vive  lumière  ;  à  la  suite  de  bles- 
sures qui  ont  porté  sur  Torbîte ,  de  douleurs  névralgiques,  d*efforts 
de  vomissement ,  etc« 

La  présence  de  vers  intestinaux,  l'action  de  la  belladone,  certaines 
professions,  telles  que  celle  d'horloger ,  des  influences  débîHtaiites, 
m%  encore  entraîné  le  développement  de  la  mydriase*  K»£b,  dans 
certaina  cas,  raffeetien  se  développe  sane  eaueeeeuiiM. 

On  a  voulu  expliquer  le  déveioppement  de  la  mydriase  par  une 
perturbation  survenue  dans  les  fonetlons  des  nwfs  q«»se  MndaM  k 
llris;  ainsi  M.  Canstatt  en  a  admis  quatre  espèces^  rapport  avea 
rdtération  du  nerf  moteur  oculaire  commun,  du  trijwfneau,  de  Fe|>* 
tique  et  du  grand  sympathique.  Sans  nier  rexaelitude  de  cette  ob^ 
servation,  nous  devons  faire  remarquer,  diaprés  les  reeherel^es  de 
M.  LeiigeC,qae  le  grand  sympathique  et  la  cinquième  paire  de  nerfs 
vitior  ririaune  action  diaiiiétvalement  opposée  à  odle  qu'exercent  te 

13. 
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nerf  optique  et  la  troisième  paire;  qu'une  section  des  deux  pre- 
miers est  suivie  du  resserrement  de  la  pupille,  tandis  que  cette  ou- 
verture se  dilate  lorsque  les  deux  dernières  sont  frappées  de  para- 
lysie. 

Pour  nous,  nous  pensons  que  la  mydriase  est  la  conséquence  d'une 
paralysie  des  nerfs  ciliaires  fournis  par  le  moteur  oculaire  commun. 
On  sait,  en  effet,  que  dans  le  cas  de  paralysie  complète  de  ce  nerf  fl 
y  a  à  la  fois  chute  de  la  paupière  supérieure,  rotation  permanente  du 
globe  oculaire  en  dehors,  et  mydriase.  Ici  la  lésion  de  Tiris  ne  peut  pas 
tenir  k  une  autre  cause  que  celle  qui  agit  sur  les  muscles  élévateur  de 
la  paupière  supérieure,  droit  supérieur,  inférieur  et  interné  de  Tœil. 
Or,  comme  dans  ce  cas  la  mydriase  est  en  tout  semblable  à  celle  que 
nous  décrivons,  il  est  rationnel  d'attribuer  cette  dernière  à  une 
cause  analogue,  mais  qui  n'agit  que  sur  les  nerfs  ciliaires.  C'est  une 
paralysie  partielle  de  la  troisième  paire,  'et  non  une  paralysie  com- 
plète de  ce  nerf. 

Symptômes.  Le  premier,  et  le  principal,  consiste  dans  l'énorme  di- 
latation de  la  pupille.  La  circonférence  de  l'ouverture  pupillaire  se 
présente  sous  plusieurs  aspects  :  tantôt  elle  reste  tout  à  fait  ronde  ; 
tantôt  elle  devient  elliptique  ou  ovalaire,  tantôt  polygonale. 

La  circonférence  de  l'iris  est  parfois  inégalement  contractée,  ce 
qui  transporte  le  centre  de  la  pupille  aUleurs  qu'au  centre  de  l'iris. 
Le  rebord  pupillaire  a  paru  renversé  du  côté  de  la  cornée  à  M.  Ruen- 
hard. 

Il  nous  a  semblé  qu'il  offrait  une  direction  opposée  sur  la  malade 
dont  on  lira  bientôt  l'observation.  Enfin,  le  centre  de  la  pupille  est 
noir,  ou  bien  il  présente  des  reflets  plus  ou  moins  brillants  qui  dépen- 
dent de  la  quantité  et  de  l'éclat  des  rayons  lumineux  qui  pénètrent 
au  fond  de  l'œil. 

A  ces  phénomènes  objectifs  se  joignent  des  troubles  de  la  vision 
d'une  grande  importance.  Une  lumière  un  peu  forte  produit  une  im- 
pression douloureuse  qui  ne  peut  que  difficilement  être  supportée  ; 
la  vue  est  confuse,  le  malade  ne  peut  distinguer  les  petits  objets  ;  il 
est  incapable  de  lire,  coudre,  etc.  Pour  quelques-uns,  les  corps  sem- 
blent plus  grands  que  d'ordinaire  ;  à  d'autres  ils  paraissent  plus  pe- 
tits. Si  la  mydriase  n'existe  que  d'un  seul  côté,  l'œil  affecté  se  dévie, 
il  y  a  production  de  strabisme  et  diplopie.    . 

Si  l'œil  sain  est  condamné ,  l'œil  malade  reprend  sa  rectitude, 
.  mais  tantôt  atteintde  myopie,  tantôt  au  contraire  de  presbytie,  sans 
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qu'on  ait  pa  jusqu'à  oe  jour  saisir  la  cause  de  cette  opposition  dans 
les  symptAmes. 

La  perturbation  dans  la  vision  est  d'autant  plus  grande  que  la  lu- 
mière est  plus  vive  ;  elle  diminue  le  matin  et  le  soir,  ou  dans  une 
chambre  modérément  éclairée.  Cette  perturbation  disparait  entière- 
ment lorsque  Ton  place  au-devant  de  Tœil  un  écran  troué  dans  son 
eentre.  Ainsi,  en  pratiquant  avec  une  épingle  un  trou  dans  une  carte, 
cette  ouverture  étroite  supplée  à  celle  de  la  pupille,  et  le  malade  peut 
à  rinstant  lire  les  plus  petits  caractères. 

A.  la  longue,  l'œil  finit  par  rougir  ;  il  survient  de  la  douleur  vers 
Fangle  interne  des  paupières,  puis  la  vue  s'afliaiblit  peu  à  peu,  et  IV 
maurose  succède  à  la  mydriase. 

Ces  symptômes  sont  loin  d*avoir  toujours  la  même  durée.  Dans 
les  cas  les  plus  favorables  ,  mais  malheureusement  les  plus  rares, 
Taffection  ne  se  prolonge  pas  au  delà  de  quelques  jours  ou  de  quel- 
ques semaines.  Le  plus  ordinairement  sa  marche  est  infiniment  plus 
lente,  et  la  mydriase  se  prolonge  pendant  plusieurs  mois. 

On  Ta  vue  affecter  une  certaine  périodicité. 

Diaprés  ce  qui  précède,  on  voit  que  la  mydriase  est  une  maladie 
très-filcheuse,  d'autant  plus  que  le  plus  souvent  elle  résiste  avec 
opiniâtreté  aux  moyens  employés  pour  la  guérir. 

IHagnostic,  Il  est  plusieurs  maladies  qu'on  peut  confondre  avec 
la  mydriase,  mais  qu'avec  un  peu  d'attention  on  distinguera  facile* 
ment.  Ainsi  la  dilatation  de  la  pupille  est  parfois  si  considérable  que 
l'iris  est  réduit  à  un  ruban  qui  se  perd  à  l'union  de  la  cornée  et  de 
la  sclérotique  ;  quelques  personnes  ont  pu  croire  qu'il  y  avait  alors 
absence  congénitale  de  l'iris. 

Les  reflets  que  renvoie  le  fond  de  l'œil,  et  auxquels  le  cristallin 
donne  une  teinte  ombrée  jaunâtre,  peuvent  en  imposer  pour  des  opa- 
cités des  mUieux  de  l'œil;  mais  on  remarquera  que  ces  reflets  varient 
d'aspect  et  de  siège  selon  les  mouvements  de  l'œil  ou  la  position  de 
Fobservateur,  et  qu'ainsi  ils  ne  tiennent  point  à  un  commencement 
de  cataracte.  / 

Le  traitement  lest  palliatif  oucuratif.  Le  premier  consiste  dans 
l'emploi  d'un  appareil  fort  simple  :  il  se  compose  d'un  diaphragme  en 
bois,  en  carton,  en  cuir,  assez  large  pour  cacher  le  devant  de  Tœil, 
et  pourvu  dans  son  centre  d'un  petit  trou  d'un  à  deux  millimètres 
de  diamètre.  Cet  appareil  est  fixé  au-devant  de  l'œil  comme  le  sont 
les  lunettes. 

Quant  au  traitement  curatif,  il  faudrait  d'abord  s'adresser  à  la 


came  probable  de  TaffecUon  et  s'efibreer  de  la  détnrire.  Si  le  mal 
résiste,  ou  si  la  cause  est  ignorée,  voici  les  moyens  empiriques  qid 
ont  été  miiB  en  usage  et  qui  ont  quelquefois  réussi  : 

'4''  M.  Mackenzie  préconise  les  instillations  de  laudanum  entre  lès 
paupières  et  les  linimenis  excitants  au  pourtour  de  Forbite; 

9^  Les  collyres  excitants,  ceux  dans  lesquels  entre  le  sttlfiEite  de 
strychnine  ; 

7S^  On  peut  touchor  la  cornée  chaque  jour  arec  le  doigt  ou  un 
instrument  métallique  ; 

i"  M.  Serre  (d*Uzès)  conseille  de  cautériser  cette  membrane  avec  la 
pierre  infernale  :  on  promène  le  crayon  d'azotate  d*ai|;ent  près  de  là 
circonférence  de  la  cornée  pendant  environ  une  seconde.  Nous  avons 
eu  recours  à  ce  moyen,  à  quatre  reprises  différentes,  sur  notre  ma- 
lade :  à  chaque  fois,  nous  avons  obtenu  une  contraction  très-forte  de 
la  pupiBe  pendant  les  premières  2é  heures  qui  ont  suivi  la  cautéri* 
sation  ;  mais  cebienfiiit  n*a  été  que  passager  :  la  dilatation  s^est  peu 
à  peu  reproduite,  et  une  inflammat  ion  de  plusieurs  jours  de  durée 
a  toujours  été  la  conséquence  de  ces  cautérisaiions. 

5**  Les  vésicatoîres  promenés  sur  la  région  flronto-pariétale ,  et 
saupoudrés  avec  la  strychnine; 

6»  L'électro-puncture  ; 

7  Mauchart  dit  avoir  retiré  de  bons  effets  des  nervins  ; 

8®  Enfin,  comme  moyens  généraux»  MM.  Kochanowski,  Canstatt, 
Cunier,  etc.,  préconisent  le  seigle  ergoté  ;  Weller  vante  la  valériane , 
Famica. 

Dans  Fobseihration  qui  va  suivre,  on  verra  que  le  mal  peut  résister 
à  ces  divers  moyens  tour  à  tour  employés  à  ]4usieurs  reprises  et 
avec  persévérance....  C'est  direque  la  science  laisse  encore  beaucoup 
à  désirer  sous  le  rapport  de  la  thérapeutique  de  la  mydriase. 

Obtenmtion  é^un  cas  de  mydriase  du  eàté  droit  ;  recueillie  par 
M.  HAffifois,  ^ève  du  service.  —  La  nommée  AHou ,  Adèle,  non  ma* 
rtée,  artiste,  âgée  de  S2  ans,  née  et  domiciliée  à  Paris,  rue  Montpenr 
sîer,  d'un  tempérament  sanguin,  d*une  bonne  constitution,  est  en^ 
trée  dans  la  salle  SaintJean,  lit  n*  49,  le  5  octobre  4844 ,  affectée 
d*un  strabisme  et  d'une  maladie  de  Foeil  droit. 

Elle  a  toujours  joui  d^lme  santé  parilsiite,  elle  n*a  jamais  été  sujette 
aux  attaques  de  nerfs ,  elle  n'a  point  reçu  de  eoup  sur  la  régien 
malade,  eSe  n'a  jamais  éprouvé  de  maux  de  tête.  --*  Elle  a,  dit-elfe , 
£iit  sur  mer  des  voyages  de  long  cours,  et  a  été  exposée  dans  des  pays 
chauds  à  un  soleil  ardent. —  Sur  la  scène,  où  eRè  paraissait  sonveot 
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comme  actrice>  elle  était  exposée  à  la  lumière  vive  des  lustres,  et  sur- 
tout de  la  rampe  ;  cela  ne  Fincommodait  pas. 

n  y  a  quinze  ans,  en  1829,  la  pupille  de  Toeil  droit  devint  plus 
hrge  que  celle  du  côté  gauche.  La  malade  ne  restsentit  aucune  dou- 
leur; il  ne  survint  aucun  trouble  dans  la  vision,  aucun  dérangement 
dans  la  direction  des  yeux.  Douze  ans  s'écoulèrent  sans  changement 
à  cet  état  de  choses. 

En  184i,  par  une  journée  d*été  où  le  soleil  était  très-ardent,  la 
malade  éprouva  tout  à  coup  des  étourdissements  ,  sentit  dans  Tceil 
droit  des  pesanteurs,  des  tiraillements  dans  Tiris  ;  la  vue  était  trou- 
ble ;  la  pupille  venait  de  se  dilater  plus  qu'elle  ne  Favait  été  jusqu'a- 
lors. A  partir  de  ce  moment,  la  lumière  lui  devint  pénible ,  la 
lumière  des  lustres  insupportable,  et  les  yeux,  le  droit  surtout,  pré- 
sentèrent une  direction  fausse. —  La  vision  se  conserva  complète  du 
c6té  gauche.  —  La  malade  n*a  jamais  suivi  de  traitement  avant  son 
eotrée  à  Thôpital. 

Ce  qui  se  fait  remarquer  d'abord,  c'est  un  strabisme  convergent, 
peu  considérable  du  côté  gauche,  mais  tellement  prononcé  du  droit, 
que  si  un  objet  est  placé  en  avant,  à  la  distance  de  quelques  mètres, 
h  moitié  de  la  cornée  disparait  dans  le  grand  angle  de  l'œil. 

Quoiqu'il  louche  considérablement,  cet  œil  est  libre  dans  tous  ses 
mouvements,  et  d'une  volubilité  peu  commune.  Le  gauche  est  moins 
libre  ;  les  mouvements  de  dedans  en  dehors  sont  très-limités. 

Si  l'on  dit  à  la  malade  de  regarder  à  gauche  le  plus  que  cela  lui 
est  possible,  et  si  en  même  temps,  à  quelque  distance  de  ce  côté,  on 
bit  avancer  un  objet  d'avant  en  arrière,  il  arrive  un  moment  où  cet 
objet  est  aperçu,  il  est  voilé  ;  c'est  l'œil  droit  qui  le  voit  :  il  n'est 
point  arrivé  dans  l'axe  de  l'œil  gauche  arrêté  dans  son  mouvement  de 
dedans  en  dehors  ;  puis  l'image  parait,  mais  trouble,  puis  distincte  : 
rd)jet  est  alors  parvenu  dans  l'axe  de  l'œil  gauche. 

Une  maladie  plus  grave  que  le  strabisme,  nous  l'avons  déjà  vu, 
affecte  en  même  temps  l'œil  droit. 

Voici  oe  qu'on  y  observe  : 

■P  La  pupille  est  extrêmement  dilatée  ;  elle  est  immobile,  et  reste 
teUe  à  quelque  degré  de  lumière  qu'on  expose  Tœil  :  l'iris  est  un  peu 
porté  en  arrière  dans  la  circonférence  libre. 

2®  La  pupille  n'est  nullement  déformée,  elle  est  parfaitement 
noire. 

5®  En  examinant  Fœil  avec  attention,  et  sous  différents  points  de 
vue,  ou  y  aperçoit  quelquefois  de  léger8.reflets  grisâtres  et  profonds 
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qoî  dispttraîsseifet»  «u  cka^pant  de  p«ai&kiA  sdflD  ks  <Uv«ra  bmw^ 
ments  que  Ton  fait  éprouver  à  TivgiUML 

4°  Les  abjeU  wnl  tolUs. —  Lft  gratDd  îofar  m^mmode  k  malade  ; 
la  TOk>n  eai  mon»  treuUeà  ua»  lumière  nédîoiare  qu«  pkia  inYa^-- 
Le&  objets  voîUa  paraifiaent  plua  petits.  Les  olijets  grossout  vus  phv 
dîstineteiDeiit. 

5®  Si ,  après  avoir  couvert  Fœil  gauche  ,  on  dit  4  lanaladada  r^ 
garder  par  no  petit  trou  pratiqué  à  travan  un  écran»  elle  supporte 
non-seulemeDt  les  luiaièrea»  noais  distingua  patEsûtemout  lea  dt^iats 
Isa  plus  petits,  et  peut  lire  laa  earactèies  las  phia  fias.  Les  objets 
sont  groasB.  Leur  grandeur  est  ea  raison  iavena  du  diamètre  de 
louverture  de  Féeran» 

Pendant  les  deu  preouères  annéea  de  la  analadie»  la  p«p31e  n*é* 
lait  pas  aasea  dtlaléa  pour  que  rharmanie  fut  détniita  entra  les  Ùf 
cabés  visueKes  da  dbaque  «ûl;  aaais  quaad  elle  eut  affilia  un  dé» 
veloppement  plus  considérable,  et  que  Fœil  gauche  iiit  moine  apte 
k  remi^  ses  fonctions,  Féquilibre  &it  rompa^et  le  phia faible siÂit 
la  loi  du  plus  Sert,  La  stcabisina  fut  une  [consécjpienee  da  la  ufialidie 
premièra. 

Puisque  la  cauaa  de  ceAta  dilatation  ne  se  trouve  ni  dans  les  bu» 
meurs  de  Tœil  (eUea  sont,  avea»*noua  dil,  parfiâten^nt  treaspa- 
renlesy,  ni  dans  la  rétine  »  elle  ne  peut  résMkr  que  dans  lini 
lui-même  ou  dans  les  nerfs  destinés  à  le  mouvoir.  L*irîa  préaente  ahr 
solument  la  même  coulanr  que  cehû  du  eèté  opposé,  on  n*y  observe 
(Panbmalie  que  ceflede  la  eîrconférenee  libre  qui  ae  pmrteen  amère» 
mais  asaei  médiocrement  ;  on  voit  souvent  des  iris  dans  le  mémo 
cas,  qui  n'en  jouissent  pas  moins  de  tous  leurs  mouvemaits»  Il  pa* 
ralt  donc  plua  rationnel  d'admettre  que  la  cause  en  est  dsns  Isa 
nens  ciuaires. 

Mais  maintenant  eomment  expliquer  cette  paresse  des  nerb  à-* 
Uaires?  Pent^tre  lepoorraitpon,  jusqu^à  un  certain  point» par  leur  ac- 
tion trop  énergique,  trop  souvent  et  Ir6p  longtemps  matntenuepour 
contracter  la  pupille  et  soustraire  la  rétine  au  contact  des  rayons 
trop  lumineux  auxquds  la  malade  était  exposée  sur  la  scène.  —  Il 
fciidra  toviîours  admettre  qu'il  y  avait  prédispoaitioii  du  eèté  droit  t 
puisque  la  maladie  a  épargné  Fcnl  gauche. 

H.  le  profiesseur  Bérârd  fidi  porter  à  b  malade  deux  diaphragmes 
en  coquilles  de  noix  :  Fun  sur  Fœil  gauche,  sans  ouverture;  Fautre 
sur  Fœil  droit,  percé  d*un  petit  trou^  à  travers  lequel  laa  objets  soat 
distinetement» 


Vm  haigè  ^NMeatom  toUi  sur  le  fronl  est  pansé  ions  les  jwrs 
«r«e  de  b  po—nade  épôspastique  addiUimatée  4e  ^fii  gnmsm  de 
iftrydiittne. 

La  HiaMe  prend  de  h  lîsiQede  houbkn  tenant  en  dissolnlion  ua 
(^«Bme  d*îodîre  de  potasBram,  «haqfiie  jour. 

A.  «e  tMMlament  demeuré  inefficaee  om  succédé  ^  1^  Tnsage  du  sei- 
gle ergoté;  ^  les  instillations  de  kfflriaiimi<faiis  TeMl;  SJ^lescolljnras 
cseiUMls;  4"  lea  frictionsaireQ  k»  pommades  de  vénlnne  ;  5*  la  cau- 
térisation de  la  cornée  wne  apîesre  infernale. 

Depuis  cinq  mois  que  ce  traitement  est  suivi  avec  persévérance,  il 
n'y  «  en  ^'ww  très^iégère  Amélioratioii  qui  pc«t  ètne  attribuée  à  l'u- 
sage du  seigle  ergoté  et  à  Tattouchement  de  la  cornée  avec  la  pierre 
Wérsale.  M.  fiérard  se  propose  d'insisto*  s«r  ces  deux  moyens  et  d*y 
ageuleries  préparatîensdesalfete  de  strydinine  par  iiteculation.  Taii- 
na  eoin  de  ikire  cennaitre  plus  tard  le  réssttat  de  c^tte  médication. 


ibnUSB  CLURQUEB  BUB  I^'oriblATIOH  DB  LA.  CJLTABACTB  ; 

Par  le  docteur  Sichel. 

(Troisième  urtickJ^ 

(Suile.  Voir  imm  numéros  des  mois  d'août  et  deseptembire.) 

/•trficofibiis  rotumneiiet  de»  dig^Srenîes  mêlhodeê  epéra/Mfrs. 

Deux  ordres  d'indications  peuventguider  le  chirurgien  dans  rem- 
ploi des  diverses  méthodes  imaginées  pour  opérer  la  cataracte  : 

i^  Celles  qui,  puisées  dans  la  nature  de  la  cataracte,  sont  fournies 
par  son  siège  dans  Tune  ou  Taiitre  des  parties  constitutives  de  l'ap- 
pareil cristallimen,  par  sa  consistance,  etc. 

^  Celles  qui,  puisées  dans  des  circonstances  accessoires  et  plus  ou 
moins  accidentelles,  présentent  à  considérer  la  conformation ,  les  di- 
mensions du  globe  oculaire  et  de  ses  dépendances ,  les  maladies  ou 
les  infirmités  qui  viennent  temporairement ,  telles  que  la  toux*  ou 
d'une  manière  définitive,  telles  qu^une  hernie,  compliquer  raffection 
oculaire. 

Le  raisonnement  et  Texpérience,  selon  nous,  sont  d'accord 
pour  assigner  le  premier  rang  aux  Indications  qui  sont  tirées  de 
Fétat  de  Tappareil  cristallinien  luî-m'éme.  Notre  conviction  est  que 
Ton  a  rhabitude  d'accorder  aux  secondes  beaucoup  trop  d'impor- 
tance. 

Enfin,  pour  nous  résumer  en  quelques  mots,  les  drconslances 


S- 


, 
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inhérentes  à  la  cataracte  elle-même,  aux  diverses  modifications  sous 
lesquelles  elle  peut  se  présenter,  doivent  servir  à  former  les  médica- 
tions capitales  ou  essentielles ,  à  déterminer  ce  qu'on  est  convenu 
d'appeler  les  méthodes  opératoires  :  les  circonstances  accessoires  ou 
secondaires  ne  doivent  influer  que  sur  les  procédés  opératoires  (  qui 
sont  de  simples  subdivisions  de  méthodes),  et  ne  fournir  que  des 
contre-indications  exceptionnelles. 

Occupons-nous  d'abord  des  indications  principales  ou  essentielles 
puisées  dans  Fessence  môme  de  la  cataracte. 

i  "*  Indications  puisées  dans  la  nahire  des  ccUaracies  mêmes. 


Dans  l'article  précédent,  on  a  pu  voir  que  les  cat  aractes  opérées  dont 
nous  avons  parlé  jusqu'ici  étaient  toutes  lenticulaires ,  à  cela  près 
d'une  exception  sur  laquelle  nous  nous  proposons  de  revenir.  Les  ca- 
taractes lenticulaires  ou  cristallines,  c'est-à-dire  qui  ont  leur  siège 
dans  le  cristallin  enveloppé  de  sa  capsule  saine  et  transparente,  pré- 
sentent des  variétés  de  consistance  que  nous  avons  définies  en  les 
nommant  les  unes  dures  ou  demi-dures,  les  autres  molles  ou  demi- 
molles.  ^ 

Ce  serait  une  grande  erreur  de  croire  que  l'appréciation  préalable 
de  la  nature  des  cataractes  soit  de  peu  d'importance  pour  le  choix 
et  le  succès  de  l'opération.  Il  est,  au  contraire,  absolument  indispen- 
sable de  s'en  rendre  compte,  si  l'on  veut  agir  rationnellement.  Qu'on 
ne  s'effraie  pas,  du  reste,  de  la  difficulté  d'un  pareil  diagnostic  ;  elle 
n'est  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  grande  qu'on  a  bien  voulu  le  dire , 
et  qu'on  le  dit  encore  journellement,  même  dans  les  cliniques  chi- 
rurgicales dont  le  mérite,  sous  d'autres  rapports,  est  incontestable. 
I  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  d'entrer  dans  tous  les  détails  de  cette  ques- 

tion, pour  lesquels  nous  pouvons  renvoyer  à  notre  Traité  de  VOph- 
.ï^  thalmie  et  de  la  Cataracte,  pp.  475  à  511.  Pour  notre  but ,  il  suffira 

d'indiquer  les  signes  pathognomoniques  ou  essentiels  suivants  : 

Les  cataractes  lenticulaires  dures  sont  d'une  couleur  plus  ou  moins 
sombre,  depuis  le  vert  foncé  et  le  brun  jusqu'au  gris  d'acier.  Leur 
texture  étant  plus  dense,  elles  sont  éloignées  de  l'iris  et  du  plan  de 
la  pupille  :  d'où  il  résulte  que  l'on  aperçoit  distinctement  une  ombre 
portée  noire,  et  plus  ou  moins  large,  qui  se  projette  sur  la  circonfé- 
rence de  leur  face  antérieure  ;  la  chambre  postérieure  conservant 
ses  dimensions  habituelles,  la  pupille  se  rétrécit  et  se  dilate  aisé- 
ment. Enfin,  comme  le  cristallin  ici  est  plus  mince  et  un  oeu  plus 
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diiphane  à  sa  circonférence,  la  vision  gagne  beaucoup  à  la  demi- 
obscurité,  ce  qui  s'explique  très-bien  par  la  plus  grande  dilatation 
delà  pupille,  qui  permet  aux  rayons  lumineux  de  pénétrer  dans  le 
ixnrd  de  la  lentille  opaque,  et  même,  dans  de  certaines  limites,  entre 
ce  bord  et  firis. 

Les  cataractes  lenticulaires  molles^  au  contraire,  ont  une  couleur 
ehire,  depuis  le  blanc  jusqu'au  gris  le  plus  pâle;  les  caractères  qu'elles 
présentent  viennent  presque  tous  de  ce  que  leur  substance ,  plus 
perméable,  se  laisse  pénétrer  et  gonfler  par  les  liquides  des  deux 
chambres.  En  effet,  elles  se  rapprochent  de  Fins,  qu'elles  peuvent 
toucher  et  pousser  en  avant,  de  manière  à  rétrécir  l'espace  qui  se 
trouve  entre  ce  diaphragme  et  la  cornée.  Nécessairement  Tombre 
portée  est  nulle,  ou  au  moins  excessivement  étroite.  Par  la  même 
raison,  le  jeu  de  l'iris  est  prononcé  ;  et  comme  ces  cataractes  sont 
plus  volumineuses,  plus  sphériques,  moins  comprimées  par  leur 
bord,  la  vision  n'offre  pas  d'ordinaire  de  grandes  différences  au 
grand  jour  et  au  clair  obscur.  Quand  elles  sont  très-molles,  presque 
liquides,  elles  ont  un  aspect  tout  particulier  :  d'abord  leur  teinte  est 
blanchâtre,  très-pftle,  lactescente  ou  légèrement  bleuâtre  ,  presque 
aqueuse,  comme  celle  d'un  fluide  dont  les  couches  superficielles  se- 
laieakpeu  saturées  de  la  couleur  propre  à  l'opacité  morbide.  En  outre, 
elles  présentent  alors  le  phénomène  de  la  déhiscence  ,  dont  nous 
avons  donné  la  monographie  dans  les  Annales  d*Oculistique^ 
vol.  VIII,  p.  242. 

Il  existe  entre  ces  états  extrêmes  des  gradations  intermédiaires 
qu'on  peut  désigner  ainsi  :  cataractes  demi-dures  ou  demi-molles  : 
demi-dures,  quand  elles  approchent  plus  de  la  dureté  que  de  4a  mol- 
lesse; demi-moUes  dans  le  cas  contraire.  Les  premières  offrent  une 
teinte  modérément  foncée,  une  ombre  portée  de  moyenne  gran- 
deur, etc.  ;  ks  secondes,  une  teinte  assez  claire  et  une  substance 
eorticale  plus  ou  moins  épaisse,  dont  la  mollesse  peut  aller  jusqu'à 
la  diffluence,  et  qui  contiennent  au  centre  un  noyau  plus  consistant 
que  l'on  peut  quelquefois  distinguer  à  travers  les  couches  superfi- 
cielles, à  sa  couleur  plus  foncée,  grisâtre,  jaunâtre  ou  verdâtre. 

Ces  dernières  subdivisions  ne  sont  pas,,  à  beaucoup  près,  aussi  im- 
portantes que  les  autres.  On  apprend  successivement  à  les  distinguer 
par  l'observation  et  une  étude  attentive.  Nous  ne  nous  y  arrêterons 
que  lorsque  nous  en  rencontrerons  des  cas  faciles  à  décrire  et  d'une 
importance  particulière. 

Nous  allons  donc  fixer  plus  particulièrement  notre  attention  sur 
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lea^Mwsiatafioeft.priiMîpakft  des  oatHraotes  lentiflubôces.  At«b  uafm 
dlbahiladA,  teuir  diagnottio  acquiert  un»  toi  dligcè  diévidaotti^  que 
ttjHsleS'jom  dans  nos^legoBs  cUnîqiMS ^ non» prédisons  à  TavaiiM 
It  réflullat  phis-oa  moine  prompt  plus  ou  moÛM  cMnplfet  de  m» 
opérations  à  Faiguille  ;  et ,  ce  qui  devient  plus  mamfoste  eneore , 
awntlios  ettnoiions  Boofta]mQiigoB&  quelle  aen  la  ODiMistMice  du 
CRsIaUiDi  Pour  peu  que  Fou  léfléchitM  combien  le  dioîzdu  prooédé 
opératoÎM  dépendfdo'laeonstitiitîoa/dtt' eorp»  lentifinlairo ,  on;nO' 
pourra  se  nftiaer  à  dira  qu'U  est  absolument  néoossairo  do  la-oott^ 
nateo»  afin  do  m  pas  flotter  a«t' hasard  entre  teBe  ou  telle  nétbodo 
cqpé»toiro.Qnant  à  nouas  o*est' toujours  sur  ces  earaklàres  ossei^éU 
que  nous  réglons  notne  manière  d'r«gir.  Prenons  rahaîsaement  pewr 
esemple: 

li  est  énden!  que  si  kreataraele  n'ofte  point  de  résisCanee  à  L'air 
gnille,  elle  ne  saurait  être  déprimée  por  FactioD  do  FijMtrument.  Si 
aaieon»stanee^sa  dureté,  ne  sbnt  pas  suffisantes,  k  pointe  métallique 
anra;  beau  agir  smr  un  corps-  mou  :  elle  pourra  UenlaDter,  le  lacéssr, 
te  troYerser*;  m»s  efle  no  le  ehangen- point  de  place,  et  Foo'  aura, 
fttift  des  tentatives  inutiles^  Où  est  le  maU  noua  dûra^t-on^  d'abandon* 
ner  au  hasard  le  résultat  de  l'opération  :  on  ne  conct  qu'une  chance, 
oelle  de  voir  le  cristalUu  se  résorber  ?  Cette  objection  serait  sans 
réplique  si'  l'on  avait  toujours  afiaûreà  des  individus  jeunes  et  d'une 
constitution  robuste ,.  ce  qui  serait  fort  commode  pour  ceux  des 
chirurgiens  qui,  faute  de  s'être  exercés  à  ce  genre  de  dia^ostic,  af* 
Arment  imperCuibablement  qu'on  reeonnait  seulement  pendant  IV 
pémtîen  la  oonnstance  d'une  cataracte.  Mais,  cet  aveud^o  empirisme 
pont  entraîner  les  suites  les  plus  funestes  chez  les  personneo  avancées 
on  âge,  même  chez  les  jeunes  sujets  d'une  constitution  débile  ou 
seulement  délicate.  C'est  surtout  lorsque  la  cétayracte^estdemi-molie, 
iwlumineuse,  et  munie  d^  noyau  plus- ou  moîn»  dur»  que  Fon  voit 
siffgir  le  plus  d'accidents.  Le  noyau,  dérdbé  aux  yeux  de  l'opérateur 
par  les  eouches  corticales  ambiantes,  ne  se  laisse  point  attaquer 
diaprés  les  règles  :  il  se  déploie  irrégulièremonti  Tantôt  il  compriaui 
et  irriteles  membranes  internes;  tàuM  les  débria  do  la.  sid>slan0O 
corticale  et  les  lambeanic  capaulatres  se  réunissant  soit  iasiénient , 
soit  autour  du  noyau;  ils- vîonneiit  obstruer  la  pupille  ft  la^^aariire 
postérieure..  Ce  ne  sont  point  encore  là  lès  suitos^les^ph»  danga- 
reuses.  Ce  eristsdlnr,  morcelé  cl  k  demi  dé^cé-,  qui  joue  le  i^e 
d'un  corps  étranger  ,  et  qui,  accessible  à  l'humeur-  aqueuse,  s'en 
imbibe  et  se  gonfle  eonsidéraUemnot,  ce  cristallin  broyé  exerea  une 
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►n  llehme  «ur  les  parties  «ontîgtiës»  tdllee  que  liris  «et  le 
Bsq»  iqtré.  Par  TioteraiéÂaire  àe  la  hqmm  byiléMieiiiie  ,  octfte 
fNSMB  ^«e  tpMipttge  jii«pi*à  la  rétine  et  la  choroiâe,  dt  son 
■etîeii  eet'd^utafyt  plus  à  ^craindre  que  des  menxbraBes  8oufirent.ieti- 
jomvn  peu  pur  le  tirùUeiiNnit  qu^efies  'éprouvein  pendaoft  Top^- 
ration,  surtout  lorsque  la  tige  de  Faiguille,  au  lieu  d^éftre  cylmjhn- 
^p»,  art  eD'fonne  de  cône.  De  son  eftté,  le  noyau  irrégufîèrement 
abaiesé  pèse  aneore  sur  la  Tétine  cft  la  choroïde.  Qu*il  s'agisse  soit 
d^  vieittard,  soit  d'un  inflWiâu  fiiiMe  et  cachectique,  la  résorptitm 
se  fait  avec  une  lenteur  esftrèoie.  Tomes  «es  causes  expKquent  fcd- 
tBBBnt'pouRfooi,  dans  de  poo^^estsondîfions,  le  broiement, surtout 
aÛnsement'd^nn  noyau  plus  ou  moins  dur,  est  généralement 

i  d'infammation  vielenle.  Ces  plhlegmasies ,  ffune  durée  con- 
«dénible,  Bost  d'autant  plus  'opimfttres  que  -Fàge^ou  la  constitution 
«apèdient  de  pouvoir  recoonr  à  un  traitement  anti{yblogi^iqtte 
énergique  et  persévérant,  il  ne  serait  pas  supporté.  Par  suite,  la  guè- 
rison  Mt  toujours  tardive,  souvent  incoBOfpTète;  0  se  forme  Iréquem- 
«Mut  des  oaHarades  aeeouifaires.  Bans  im  grand  nonibre  de  cas,  11 
sarviefDtvneirîtiB  :  allorB  9a  pupille  peut  s'oblitérer,  tm  bien  il  peut 
se  'développer  tme  fausse  'nend)rane  adhérente  qm  ^u  'détermine 
faechenîon.  Q  peut  «noore,  'à lasuîte  de  la  chorcidite  et  de  la rétiiâte 
fophflnhnie  intenn^,  se  déclarer  une  amaurose,  ou,  pour  parler  m 
langage  pins  tigouren,  une  cécité  «ymptomatique-de  la  dfeorgsni- 
ntôon  des  membranes  fntemes.  ^ 

DuparcnBes  circonstances,  ^extraction,  quoiqu*en  apparence  plus 
dangereuse,  ^pouvant  en  effet  amener  plus  rapidemetft  la  destruc- 
tion de  Tceil,  préseme  beaucoup  plus  de  chances  de  succès.  H  faut 
donc  îei  lui  accorder  la  préférence.  ITabord  la  coque  oculaire  est 
ttoins  tiraillée  ;  enstrite  de  deux  choses  Fvne  :  ou  bien  le  cristaKb 
4oit  "en  «olier,  ou  bien  il  reste  quelques  débris  de  la  subiftance  coiti* 
cale.  Dans  tous  les  cas,  la  tension  et  la  prescSon  de  Torgane  visuel 
sont  beaucoup  momdres  qu^après  le  broiement ,  -quels  que  soient 
Tâge  et  la  oon^itution, pourvu  que  la  cristalldîde  soit  complètement 
lao&iée-;  les  lorces  de  laTésorptîon  sont  suffisantes  pour  faire  dispa- 
Tstere  UnAt^  qui  reste  de  malSère  opaque.  Ces  avantages  compensent» 
et  au  dcA,  les  dangers  de  Fextraction* 

n  n*eM  pas  besoin  de  nous  étendre  davantage  pour  démontrerces 
deux  propQsHîons: 

1*  Rien  ifest  jdus  Atcile  que  de  Aagnostiquer  Ta  consistance  des 
cataractes  : 
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^^  Dans  rétat  actuel  delà  science,  il  n'est  plus  permis  de  s'en  re- 
mettre au  hasard  pour  le  choix  de  Fopération  à  pratiquer  et  de  s'ex- 
poser aveuglément  à  toutes  les  mauvaises  chances.  Rien  n'est  plus 
facile  que  de  reconnaître  d'avance  la  consistance  des  cataractes  len- 
ticulaires, et,  par  le  diagnostic  différentiel,  de  baser  une  thérapeu- 
tique différentielle. 

Ce  principe  s'étend  aux  contre-indications  spéciales  et  au  choix 
des  procédés  particuliers  à  chaque  méthode  (kératonyxis,  scléro- 
nyxis,  pour  rabaissement;  kératotomie  supérieure,  inférieure,  pour 
Textraction,  etc.).  Nous  en  parlerons  plus  tard,  à  mesure  que  nous 
aurons  occasion  de  fournir  les  preuves  de  ce  que  nous  avançons; 
ce  qui  viendra  tout  naturellement,  en  énumérant  une  partie 
des  faits  nombreux  sur  lesquels  nous  avons  basé  notre  conviction. 
Pour  le  moment,  nous  résumerons  seulement  les  indications  que 
nous  avons  établies  sur  les  différentes  méthodes  opératoires  de  la 
cataracte. 

Cataractes  dures.  Caractère  pathognomonique:  teinte  foncée.  In- 
dication :  abaissement,  quels  que  soient  l'individu  et  la  constitution. 
Faisons  toutefois,  d'après  ce  qui  a  été  dit  pour  les  cataractes  demi- 
molles,  quelques  restrictions  pour  les  eataractes  demi-dures.  Il  n'est 
pas  toujours  très-facile  de  bien  distinguer  celles-ci  de  ceHes-là.  II 
peut  se  faire  plus  d'une  fois  que  les  couches  corticales  soient  plus 
molles  et  plus  n9mbreuses  qu'on  ne  l'eût  pensé  au  premier  abord. 
Pour  ce  qui  est  des  cataractes  dures,  nos  indications  sont  en  oppo- 
sition directe  avec  les  préceptes  établis  par  des  hommes  éminents , 
tels  que  MM.  Jaeger  et  Lawrence ,  par  exemple,  qui,  dans  un  en- 
tretien que  nous  eûmes  avec  eux,  il  y  a  environ  huit  ans ,  nous  ont 
déclaré  qu'ils  n'opéraient  jamais  une  cataracte  dure  autrement  que 
par  extraction.  Ils  redoutent  de  voir  un  cristallin  trop  consistant 
agir  à  la  manière  'd'un  corps  étranger.  Cet  accident  est  beaucoup 
moins  à  craindre  pour  de  simples  cataractes  dures  que  pour  les  ca- 
taractes demi-molles.  Les  premières,  déplacées  en  masse  et  selon  les 
règles,  n'exigent  pas  des  mouvements  d'aiguille  aussi  étendus  et 
aussi  prolongés  que  les  secondes,  et  elles  ne  sont  pas  comme  elles 
sujettes  à  se  gonfler.  Enfin,  la  résorption  de  toute  cataracte  broyée 
est,  en  général,  par  suite  de  la  tuméfaction  des  débris,  accompagnée 
de  réaction  inflammatoire.  Pour  ces  raisons  et  celles  que  nous  avons 
données  en  parlant  des  cataractes  demi-molles,  ce  sont  plutôt  celles- 
ci  que  les  cataractes  dures,  dont  l'abaissement  simple  ou  compliqué 
de  broiement  présente  des  dangers. 
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Cataractes  trèè-moîles,  presque  liquides^  ou  liquides  (  laiteuses  des 
anteors  ).  Caractère  pathognomoniqae  :  teinte  claire.  Indication  : 
kmement  diez  tous  tes  individus,  quels  que  soient  leur  âge  et  leur 
constitution.  La  pupille  et  une  partie  de  la  chambre  antérieure  se 
remplissent  pendant  Fopération  d*un  liquide  trouble  qui,  entre  la 
cornée  et  Firis,  prend  une  forme  semi-lunaire  analogue  à  celle  de 
rhypopion,  auquel  il  ressemble  quelquefois.  Il  n*en  résulte  aucun 
iésriSy  ouïe  peu  qu*il  en  reste  est  incapable  de  provoquer  une  phleg^ 
masîe  dangereuse. 

Cataractes  mollef  (  caséeuses  des  auteurs).  Même  caractère  pa- 
thognoraonique,  à  Hntensité  près.  Demi-molles  ,  volumineuses.'  Csk 
nctène  pathognomonique  :  même  teinte ,  mais  tantôt  un  peu  plus 
fimcée  ,  formée  par  un  noyau  plus  consistant.  Indications  :  sur  les 
personnes  jeunes  et  fortes,  broiement  dans  le  premier  cas ,  et  broie- 
ment avec  abaissement  du  noyau  dans  le  second  ;  ce  précepte  peut 
8*appliquer  aux  cataractes  congénitales  :  sur  les  personnes  faibles 
et  âgées,  extraction. 


wttlmé^ 


QUELQUES  HOT8  8U&  I.A  KTOTOMIE  OCUULnUB; 

Par  le  docteur  ▲.  Gvépjn,  4e  Nantes» 

Depuis  la  découverte  de  Stromeyer  et  son  application  dans  la  pra- 
tique par  MM. Cunier  et  Dieffenbach, la  myotomieoculaire a  été  di- 
versement appréciée.  En  France,  où  généralement  Ton  a  beaucoup 
trop  nëgfigé  les  soins  consécutifs,  bien  des  opérations  n*ont  donné 
aucun  résultat;  d'autres  ont  aggravé  le  strabisme  ;  d'autres  ont  eu  le 
grave  inconvénient  de  transformer  des  strabismes  convergents 
en  strabismes  divergents  ;  d'autres  même  ont  entraîné  la .  perte  de 

Un  homme  se  présente  un  jour  h  ma  clinique  *avec  un  œil  atro^ 
phié  dont  la  cornée  avait  son  diamètre  naturel  ;  je  devine  qu*il 
a  été  blessé  en  arrière,  et  je  lui  demande  s'il  a  été  louche  :  il  me  ré- 
pond affirmativement!  Comprenant  que  la  sclérotique  a  été  ouverte 
m  arrière,  je  hû  présente  un  petit  couteau-serpette  dont  je  n*ai  ja- 
mais fart  usage  que  sur  le  cadavre,  parce  que  sur  le  cadavre  il  avait 
produit  eet  accident,  et  mon  homme  me  répond  quil  a  été  opéré 
avec  un  mstrument  presque  pareil.  Je  lui  demande  le  non^  de  son 
opérateur  ;  mais  il  me  réplique  que  c*est  un  brave  homme,  cm  grand 
ehinirgîen,  et  quHl  a  été  bien  récompensé  de  son  ceiL 

14. 
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Ainsi  donc  il  y  a  de  grands  chirurgiens  dans  la  capitale  qui  se 
servent,  pour  pratiquer  la  myotomie,  de  méthodes  extrêmement  dé- 
fectueuses, et  qui,  pour  cacher  leurs  insuccès,  donnent  de  Taisent  à 
leurs  opérés  1  ! 

Gomment  ne  pas  comprendre,  après  de  pareilles  fautes,  le  dégoût 
du  public  pour  toute  opération  de  myotomie  oculaire,  et  les  difficul- 
tés que  Ton  rencontre  dans  la  pratique  lorsqu*il  faut  y  recourir  : 
ajoutons  que  plusieurs  des  hauts  barons  de  la  science  proscrivent  en 
quelque  sorte,  sans  examen,  la  section  des  muscles  de  rœil.  Il  est 
cependant  des  cas  nombreux  où  elle  a  des  avantages  autrement  im- 
portants que  celui  de  la  guérison  d'une  difformité  désagréable. 

U  y  a  sept  ans,  le  capitaine  Bemon  vit  sa  vue  diminuer  ;  ses  pu- 
pilles se  dilatèrent,  et  il  fut  atteint  de  diplopie  amaurotique.  Dans 
Tespace  de  quatre  années,  à  partir  de  1840,  il  a  été  traité  successi- 
vement à  Nantes,  Bordeaux ,  Toulouse,  Montpellier  et  Paris,  par 
quelques  hommes  les  plus  éminents  de  ces  diverses  villes.  Désespé- 
rant de  son  avenir,  il  a  demandé  à  être  mis  en  disponibilité.  Des  re- 
lations de  famille  Fayant  ramené  à  Nantes,  ses  parents  lui  conseil- 
lèrent de  prendre  mon  avis  :  lassé  de  la  médecine  et  des  médecins , 
il  s'y  est  refusé  d'abord,  puis  il  a  fini  par  venir. 

Voici  son  état  à  la  première  visite  : 

Les  pupilles  sont  immobiles  et  dilatées;  Tœil  droit  voit  fort  peu  : 
constamment  le  malade  aperçoit  deux  objets  quand  il  essaie  de  re- 
garder avec  les  deux  yeux  ;  puis  aussitôt  Fun  des  deux  yeux  se  prend 
à  loucher  en  dehors  d'une  manière  horrible.  11  ne  peut  porter  l'œil 
gauche  en  dedans  que  fort  peu  et  très-difficilement ,  môme  en  fer- 
mant l'œil  droit  ;  celui-ci  ne  peut  non  plus  être  porté  en  dedans , 
même  lorsque  son  congénère  est  fermé. 

Ce  cas  était  précisément  l'inverse  des  diplopies  amaurotiques 
avec  impossibilité  de  porter  l'œil  en  dehors,  dont  j*ai'  parlé  dans 
les  Annales  cTOculistique  (  volume XI,  page  247)  ;  il  était  donc 
naturel  de  croire  à  la  possibilité  de  le  guérir  par  la  section  du 
droit  externe,  puisque  la  section  du  droit  interne  nous  a  réussi 
jusqu'à  ce  jour ,  dans  ce  genre  d'affections  ,  dix  fois  sur  les  onze 
opérations  que  nous  avons  pratiquées.  Je  tins  alors  ce  langage 
au  capitaine  Bemon  :  les  Serre,  les  Lallemand  et  les  autres 
qui  vous  ont  soigné,  ont  fait  pour  votre  amaurose  tout  ce  que  je 
pourrais  faire.  Un  seul  moyen  reste.  Si  vous  étiez  plus  jeune  (  il  a 
44  ansj,  je  croirais  à  la  certitude  du  succès,  et  je  ne  puis  vous  proposer 
la  section  du  muscle  que  comme  une  tentative  nouvelle  faite  dans 
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une  bonne  direction ,  avec  chance  d*amélioration  ,  et  même  de 
soecès. 

Après  quelques  jours  de  réflexion ,  Topération  proposée  a  été  ac- 
cotée et  pratiquée  :  j*ai  coupé  le  droit  externe  deToeil  droit  ;  mais 
Fœil,  qui  s*est  redressé  immédiatement,  n*a  pu  se  porter  en  dedans  ; 
aujourd'hui,  un  mois  après  Topération,  voici  Fétat  des  choses  : 

Le  capitaine  ne  louche  plus  :  il  ouvre  les  deux  yeux ,  regarde 
droit,  et  ne  voit  qu'un  objet  ;  mais  aussitôt  que  les  yeux  se  fatiguent, 
il  en  voit  deux,  surtout  s'il  regarde  à  gauche.  L*œil  droit  ne  peut  se 
porter  en  dedans  ;  mais  Fœil  gauche  exécute  fort  bien  ce  mouve- 
ment. Les  pupilles  sont  peu  ou  pas  mobiles,  mais  bien  moins  dila- 
tées, surtout  la  droite.  Chaque  jour  le  champ  de  la  vision  sans  di- 
plopie  augmente ,  même  pour  les  objets  placés  du  côté  de  Tœil 
gauche;  Tamélioration  est  très-grande,  et  le  capitaine  est  enchanté 
de  s'être  fait  opérer. 

Évidemment,  à  mon  sens  ,  Topération  eût  donné  un  résultat  plus 
complet  et  plus  prompt  si  elle  avait  été  pratiquée  sur  un  sujet  plus 
jeune  et  à  une  époque  moins  avancée  de  la  maladie.  En  voici  ime 
preuve  : 

Une  charmante  Irlandaise,  mademoiselle  Marguerite  H .at- 
teinte d'un  strabisme  convergent  très-prononcé  du  côté  gauche,  avec 
diplopie  momentanée,  amaurose  très-avancée  de  l'œil  gauche,  pres- 
bytie amaurotîque  à  se  servir  du  n®  15  pour  le  droit,  difficulté 
grande  de  porter  l'œil  gauche  en  dehors,  même  Fœil, droit  étant 
fermé,  a  été  opérée  par  moi  huit  jours  avant  le  capitaine  Bemon. 
Une  diplopie  d'un  autre  genre,  suite  de  Fopération  qui  a  déplacé  les 
axes  optiques  usuels,  a  bien  persisté  près  d'un  mois,  et  peut-être 

eiiste-t-elle  encore  un  peu  ;  mais  dès  le  Séjour,  M**"  H lisait 

sans  lunettes  et  pouvait  déchiffrer,  à  laide  du  n""  40,  les  caractères 
les  plus  fins.  Sa  maladie  datait  de  2  à  3  ans,  et  cette  demoiselle  n'a 
que  49  ans.  Dans  ce  cas,  on  le  voit,  Fopération  a  été  très-utile  aux 
deux  yeux. 

Nous  avons  aussi  employé  récemment  la  désarticulation  de  Fœil 
par  la  section  successive  de  tous  les  muscles  et  du  nerf  optique  au 
moyen  des  ciseaux,  de  préférence  à  l'ancien  procédé ,  dans  Fespé- 
rance  d'avoir  une  hémorrhagie  moins  abondante.  Le  malade  était  un 
paysan  de  Bouguenais  (i  lieues  de  Nantes),  que  nous  avait  adressé 
M.  Vanisghen,  récemment  opéré  par  nous,  à  Fautre  œil,  de  la  cata- 
racte. Le  mode  opératoire  de  Bonnet  n'a  point  trompé  nos  espérances, 
et  la  guérison  a  été  très-prompte*  Ce  pauvre  diable  était  atteint 
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d'une  dégénérescence  mélanoïde  qui  avait  commencé  par  ies  parties 
antérieures  de  Fceil.  Il  y  avait  près  de  i5  jours  et  15  nuits  qiffl 
tt*avaU  rqposé,  qtiand  nous Tavons  opéré.  Le  globe  seul  était  atteint 
el  d*un  vohime  très-considérable  ;  Thumeur  vitrée  était  très-consis- 
tante. Nous  croyons  à  unB  guérison  radicale  sur  laquelle  il  ne 
faudrait  pas  compter  si  la  maladie  avait  marché  de  dedans  en 
dehors. 

Ainsi,  pour  nous,  la  section  des  muscles  de  YcsA  est  un  puissaiA 
moyen  chirurgical,  non-seulement  dans  lestrabisme,  dans  quelques 
amauroses  spéciales  et  dans  la  myopie  amaurotique ,  mais  encore 
dans  les  diplopies  amaurotiques  avec  absence  de  mobilité  complète, 
eCdansFablation  du  globe  cancéreux. 

Certes,  il  n*y  a  rien  de  neuf  dans  tout  ce  qui  précède  ;  mais  la  Te- 
nté, pour  s'établir  et  se  faire  accepter, ,  nVt-elIe  pas  besoin  de 
preuves  plus  que  surabondantes  ? 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE, 


JOURNAUX  ALLEMANDS. 


Histoire  d^un  fongus  de  Cœil ,  guéri  par  le  trailement  homosopa* 
thique;  par  le  docteur  Haatokc»  médecin  d'état-major,  etc.  ^  à 
MOan  (*). —  Le  feld-maréchal  comte  deRadetzky  est  à^  de  70  ans» 
et  a  50  ans  deservice;  mais  malgré  son  âge  avancé  et  les  nombreuses 
fatigues  qu'il  a  éprouvées  en  temps  de  paix  comme  en  temps  de 
guerre,  c'est  encore  un  homme  extrêmement  actiC  toujours  en  mou* 
vement  depuis  le  point  du  jour  jusqu'au  soir,  et  jouissant  de  toutes 

es  facullés  intellecluelles. 

Cependant,  avec  une  constitution  excellente  et  un  tempérament 
très-irritable»  il  n'est  pas  exempt  de  soufrances  physiques.  Depuis 
plusieurs  années  il  est  sujet  à  une  toux  causée  par  une  irritation  de 

a  trachée-artère  sans  a&ction  morbide  des  poumons ,  à  laqueDe  il 

(*)  Nous  reproduisons  en  eniier,  d'après  là  Bévue  de  MM.  Pétrozet  RoUi, 
ette  obscrTalion,  que  nous  faisons  suivre  d^une  analyse  de  la  polémique 
à  laquelle  elle  a  dosné  lieu. 

(JVof»  4e  ta  nédaefian  itt$  Annalee  dVcvUrtique } 


i 
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bit  pea  (Tattention.  Dans  ces  dernières  années  ,  jusqu'en  1836,  il 
était  attaqué,  chaque  printemps,  d'une  fièvre  catarrhale  inflamma- 
toire que  quelques  jours  de  repos  et  quelques  soins  médicaux  suffi- 
saient pour  faire  disparaître. 

En  1836,  il  eut  le  malheur  de  tomber  sur  le  bord  de  son  lit  et 
de  s'enfoncer  la  sixième  et  la  septième  côte.  Il  Ait  atteint,  à  la  suite 
de  cet  accident,  d  une  pleuro-pneumonie  très-dangereuse  qu'on  gué- 
rit néanmoins  en  sept  jours.  Ce  qu'il  y  eut  de  remarquable,  c'est 
que,  le  septième  jour,  il  expectora  dix  à  douze  onces  d'un  pus  infect; 
et  depuis  cette  époque  ,  quoique  la  toux  habituelle  existe,  la  fièvre 
catarrhale  inflammatoire  n'a  pas  reparu. 

Il  se  porta  bien  dans  les  années  1837  et  1838 ,  sauf  quelques  in- 
dispositions ;  seulement,  comme  les  années  précédentes,  il  éprouva 
quelquefois  des  maux  de  tête  ,  dans  le  front,  avec  éructations  aigres 
Tenant  de  l'estomac  et  diarrhée,  symptômes  que  les  moyens  conve^ 
nables  enlevèrent  bientôt,  sans  que  la  maladie  se  fût  développée. 

En  1839,  dans  les  mois  de  juillet  et  d'août,  il  souffrit  de  conges- 
tions vers  la  tête ,  avec  violents  vertiges  jusqu'à  tomber  par  terre. 
Mais  ces  accidents  disparurent  aussi  lorsqu'il  quitta  Milan  pour  se 
rendre  au  camp  de  Pordenone.  ' 

Cependant  il  éprouva  bientôt  après  une  pression  dans  l'œil  droit , 
avec  inflammation  des  paupières,  larmoiement,  quelquefois  l'œil 
MNTtant  de  la  tète,  et  pression  dans  le  front.  Les  moyens  convenables 
le  soulagèrent  toujours;  mais  la  paupière  inférieure  resta  en- 
flammée. 

Ce  fut  au  milieu  d'indispositions  semblables,  tantôt  plus,  tantôt 
moins  fortes»  que  se  passa  le  printemps  de  1840.  Au  mois  de  mai,  le 
comte  fut  attaqué  de  nouveau  d'un  violent  vertige;  mais  il  n'en  eut 
qu'un  seul  accès.  Dans  les  mois  de  juillet ,  d'août  et  de  septembre  , 
qu'il  passa  dans  le  camp  de  manœuvres',  il  se  porta  bien,  à  l'excep- 
tion du  larmoiement  de  l'œil  droit. 

Le  9  octobre,  il  passa  cinq  heures  à  cheval,  exposé  à  toute  l'ardeur 
du  soleil  dans  les  vallées  et  à  un  air  très»lrais  sur  les  hauteurs.  Bien- 
tôt après,  son  visage  devint  rouge  ;  le  soir,  il  se  déclara  une  fièvre 
violente  accompagnée  de  telles  douleurs  dans  le  front,  du  côté  droit, 
qu'il  m'assura  que  si  elles  avaient  duré  longtemps ,  il  n'aurait  pu 
les  supporter.  L'œil  était  fortement  enflammé  et  sortait  un  peu  de 
son  orbite  ;  le  pouls  était  plein,  dur,  apoplectique.  J'administrai  les 
médicaments  que  je  crus  convenables.  A  une  heure  du  matin,  la  cé- 
phalalgie cessa,  Vœil  rentra  dans  son  orbite,  et  le  lendemain ,  le 


comte  put  assister  à  la  parade  et  an  SéSlé  des  troupes.  Le  soir ,  il 
'aBaHbien,àFexceptioii  d^unpeu  d^àbattemeot.  Le  lendemain, Use 
reposa,  puis  il  repartit  pour  Hilan.  L^œil  droit  «était  encore  rouge  et 
pleurait  encore.  A  Milan,  le  traitement  fut  continue.  L*état  s*amë- 
liera.  Il  resta  une  rougeur  de  la  paupière  inférieure,  du  larmoiement 
et  une  tumeur  à  Tangle  eifteme  de  Teeil ,  en  'haut  dans  la  Gavité, 
sans  douleur  et  sans  affection  de  la  vue. 

Yera  la  fin  d*octobre,  le  comte  se  rendit  à  Tërone,  où  il  resta  six 
semaines ,  durant  lesquelles  il  fit  un  voyage  i  Modène  pendant  un 
temps  aflreux,1iumide  etfroid.Unenouvdle'tumeur,  qui  avait  la  gros- 
seur d'un  haricot,  se  forma  àTangle  imeme  deTœîl,  et  s'étendit  surla 
paupière  inférieure.  Celle  de  Tan^e  externe  grossit  en  même  temps 
et  chassa  une  partie  considérable  de  Tœil  hora  deTorbitc.  Il  se  dé- 
èlara  en  outre  des  douleun,  par  accès,  dans  le  firont,  avec  vicilenies 
congestions  ven  la  tète,  fttii  joun  après ,  le  malade  revint  à 
Milan. 

le  trouvsarétaft  grave,  car  il  était  évident  qjfll  s*étaît  Ibrméun  Ibngus 
dans  Torbite,  et  on  devait  craindre  quH  ne  grossit.  le  prescrits  des 
cataplasmes  émoIUents  afin  deftire  dispanâtre  Tnafflaînmation  qui 
avait  gagné  toute  la  joue.  Le  but  ayant  été  atteinft,  je  les  fis  enlever, 
de  peur  de  nuire  à  Tosil ,  et  je  m'occupai  dès  lora  ^  arr6t«r  les  pro- 
grès du  fongus,  s^il  étatft  possible,  tout  en  ne  né^igeant  rien  pour 
relever  le  moral  du  malade  et  pour  maintenir  Torganisme  'êna 
toute  sa  force,  le  suivis  dans  mon  traitement  la  méthode  faomoDopa- 
thique.  Voici  les  médicaments  que  j'administrai  et  répétai  selon  les 
circonstances  ; — car,  comme  je  l'ai  dit,  je  n^avais  pas  seulement  en 
tue  d'arrêter  les  progrès  du  fongus ,  mais  aussi  de  prévenir  rafti- 
blissement  de  Forganisme  et  une  attaque  d'apoplexie  qui  me 
semblait  menaçante  : 

Aconit , — Baryt.^-^  Carbo, — Zine.  metaU., — Anacard.  orfeiif.,— 
Cale,  carb.,  —  Euphras.,  —Mercttr,  Hahn.^  — Merc.  mbL  e&rr.^ — 
Aniimon.  eniif., — Digit,  Tous  furent  administrés  à  la  plus  haute  dilu- 
tion et  à  la  phis  petite  dose,  la  grande  irritabilité  nerveuse  du 
malade  me  Ikisant  une  loi  de  procéder  avec  la  plus  grande  précau- 
tion. Tels  sont  les  médicaments  que  j'employai  ahemativement,  selon 
les  symptômes,  en  intercalant  de  temps  en  temps  des  pafliatifii. 

Le  comte  jouissait  d'une  bonne  santé  générale,  &Texcfption  de 
Iréquents  maux  de  tête  ;  son  esprit  et  son  corps  lavaient  toute  leur 
vigueur  habituelle  :  mais  rien  ne  put  arrêter  les  progrès  du  fongus. 
Non-^ulement  la  tumeur  au-dessus  de  l'angle  extérieur  de  TenH .  en 
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même  temgsjqu'eile  pcenait  unecouleur  rougeàtverbleue  qui  la  taisait 
nsBOdir  davanUge^ioais  aussi  celle  de  F^mgle  interne,  augnxentèreot 
dft  volume,  et  il  s'en  forma,  entre  le  globe  et  la  paupitee  inférieuEe, 
une  nouvelle, fongueuse,  élastique,  grenue,  rouge,  pùle,  indolente.  Il 
ea  i!é6ttUa.qpe  rœiLnoo^eulement  fat  poussé  davantage  hors  de  son 
(igdiite,maiaqu'ildéyia.da  Taxe  visuel  normal;  en  sorte  qpela  pupille 
était  tojiméa  extérieurement  et  en  haut,  et  que  le  mouvement  de 
Fail  nlétait  pas  libre,  sans  que.  la.  vue  fut  néanmoins  affectée.  Le 
enDte  pouvait,  eneore  écrire  sana  lunettes  et  se  livrer  à  toutes,  sea 
oc6up«tioQa«. 

Jedé8Îrai.qu*on  appdât  un  second,  médecin,  et  Ton  fit  venir  le 
docteur  Flarer,.de  Pavie.  Son  diagnostic  s'accorda  avec  le  mien  ,  et 
ilregarda  même  le  danger  comme  plus  pressant  que  je  ne  le  croyais. 
«Nous  ne  pouvons  rien  fiàire,  me  dit-il.  »  Je  lui  fis  observer  que , 
^Dur  tranquilliser  le  malade,  il  serait  bon  de  lui  prescrire  quelque 
disse,  et  non»  nous  décidâmes  pour  Mère,  sublim.  corros.^  gr.  1/4, 

toisr  les.  matins. 
7  janvier  1841. 

Le  dootenr  F]arer,.professeur  d'ophthalmologie  à  Pavie,  avait  dé- 
daré,  en  pcésence  de  plusieurs  médecins,  que  ni  Fallopathie,  ni  Tbo- 
BMBopatlùei,  ni  lliydropatbie ,  ni.  quelque  méthode  que  ce  fut^  ne- 
guérirait  dans  ce  cas,,  et. que.  le  comte  mourrait  da  consomption  oui 
dessuites  d'une  attaque  d'apoplexie.  Il  ne  voulait  même  rien  près- 
«iro,  et  ee  n*avait  été  qu*à  ma  prière  et  peur  rassurer  le  malade 
qu'il  avait  ordonné  le  sublimé  corrossif,  à  la  dose  d'un  quart  de  graia 
dique  matin,  il  n*en  attendait  rien.;  mais, m'avait-il  dit,  iLne  con- 
oaissait.pas  de  remède  plus  convenable.  Je  suivis  son.  conseil  ;  maîs^ 
je^ne  fiapnoidre  au  malade  que  i/i2  de  grain  de  mère.  subi.  corr.,. 
q[Di  lui  causa  môme  de  si  violentes  congestions  vers  la  tète ,  que  ji^ 
me  vis  forcé  de  recourir  à  im  antidote. 

Cafia  vers  cette  époque  que.  je  rédigeai  sur  cette  maladie  unrap- 
pHtqai  fut  envoyé  à  Vienne. , 

L'empereur,  sous  les  yeux  de  qui  il  fut  mis  ,  ordonna  aussitôt  au. 
dacteur  Jaeg^,.  professeur  d'Q|dithalmologie  à  Viemie ,  dé  partir 
|sur  Milan,  afin  de  se  concerter  avec  moi  et  de  tout  faire  pour  sau«r 
TSi  le  fald-marécbaL 

Malgrélesf  progrès  du  fongus,  Fétat  général  de  Forganisme  était 
atisCusant.  Ce  fongus  ^ossissait  en  effet  de  plus  en  plus.  11  com^ 
mençait  à  Fangle  externe  de  Fœil,  dans  la  région  de  la  glandee  la? 
tejfoaiBp  et  fonnait  une  tumeur  de  plus.de  huit  lignes  de  lai^e,bleu- 


—  168  — 

gris,  dure,  en  bourrelet,  quî's^étendait  en  forme  d'arc  vers  Fangle 
interne,  le  long  de  la  paupière  supérieure,  se  rétrécissait  peu  à  peu 
et  s*amincissait.  A  Fangle  interne,  on  apercevait  une  autre  tumeur 
d*un  bleu-gris,  qui  formait  contre  Tœil  une  paroi  perpendiculaire  et 
se  peinait  en  pointe  vers  le  nez.  La  tumeur  de  l'angle  interne  avait 
pris  une  grosseur  triple,  et  était  devenue  rouge,  inégale  et  dure.  La 
tumeur  rouge  pâle,  entre  le  globe  et  la  paupière  inférieure,  s'avan- 
çait à  un  tiers  de  pouce  de  distance,  et  permettait  ainsi  de  reconnaître 
facilement  la  nature  fongueuse  du  produit  morbide  qui  se  formait 
dans  toute  la  circonférence  de  l'orbite,  et  qui  ne  se  manifestait  au- 
dessus  de  l'angle  externe  que  par  la  couleur  bleue-grise  de  la  peau  qui 
le  recouvrait.  Ce  fongus  causait  différentes  douleurs  :  élancements , 
déchirements,  ardeur,  prurit.  — L'œil  saignait  facilement.  Quant  à 
l'œil  lui-même,  il  était  indolent  et  ressemblait  ^  une  espèce  de  ravin 
'  entre  deux  hauteurs.  Il  était  d'ailleurs  proéminent  et  tourné  en  haut 
vers  l'angle  externe,  mais  du  reste  entièrement  immobile.  En  même 
temps  la  vue  s'affecta.  Le  malade  voyait  tous  les  objets  noirs  et  ne 
'  pouvait  les  distinguer.  La  conjonctive  était  relâchée  et  d'un  rouge 
foncé,  tirant  sur  le  bleuâtre.  Le  matin,  les  cils  étaient  collés  par  une 
mucosité  blanchâtre,  puriforme,visqueuse.  Dans  la  journée,  irritabi- 
lité de  l'œil,  plus  grande  à  la  lumière,  et  larmoiement.  Le  soir,  cha- 
y§  leur  plus  forte,  sécheresse  et  exacerbation  de  la  douleur. 

Tel  était  Fétat  du  malade  lorsque  le  docteur  Jaeger  arriva  à 
Milan.  On  appela  aussitôt  le  docteur  Flarer,  et  le  26,  à  midi,  nous 
eûmes  une  consultation. 

Le  docteur  Jaeger  déclara  le  mal  incurable;  selon  lui ,  il  consis- 
tait en  une  dyscrasie  qui  rendait  inutile  une  opération  :  il  ne  con- 
naissait d'ailleurs  aucun  médicament  à  employer  intérieurement  » 
cette  maladie  n'ayant  jamais  été  guérie. 

Le  docteur  Flarer  répéta  ce  qu'il  avait  déjà  dit. 

Je  ne  pus  refuser  d'adopter  l'avis  du  docteur  Jaeger ,  qu'une  pra- 
tique de  quarante  ans  et  les  principes  de  l'école  rationnelle  -  confir- 
maient parfaitement  à  mes  yeux. 

Mais  il  était  difficile  de  faire  connaître  au  comte  le  résultat  de 
la  consultation  ,  quelque  ménagement  qu'on  prit  d'ailleurs.  On  se 
décida  à  lui  conseiller  de  suivre  mon  traitement ,  en  le  prévenant 
qu^avec  le  temps  il  y  aurait  des  saignements,  des  douleurs,  que  la 
tumeur  viendrait  à  suppuration,  mais  que  je  lui  prescrirais  les  re- 
mèdes convenables. 

Le  docteur  Jaeger  repartit  au  bout  de  quatre  jours ,  après  une 
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site  an  yice-roi  qui  se  rendit  chez  le  feld-maréchal,  et  lui  annonça 
qu'on  le  confiait  à  mes  soins. 

Lorsque  j'allai  le  voir  ,  il  me  tendit  les  bras  :  «  Ami^  me  dit-il  » 
iU  s'en  êorU  touê  allés  ;  je  suis  entre  vo$  mainSt  faites-mot  tatU  ce  que 
vous  voudrez  :  fai  pleine  confiance  en  vous,  et  je  ne  veux  plus 
voir  éTautre  médecin,  » 

Ces  paroles  m'émurent  singulièrement  :  d*habiles  docteurs  Fa- 
raient  condamné  ,  et  j'avais  dû  me  rendre  à  leur  avis.  Différents 
hniits  couraient  à  Milan  :  je  reçus  plusieurs  lettres  fort  singulières  ; 
j'étais  dans  une  position  peu  agréable  :  nuit  et  jour  j'avais  le  comte 
devant  les  yeux.  Enfin,  je  me  dis  que  les  docteurs  Jaeger  et  Flarer 
étaient  des  médecins  pleins  d'expérience,  mais  qu'ils  n'aimaient  pas 
rhomœopathie,  que  j'avais  déjà  guéri  par  l'homoeopathie  des  mala- 
dies regardées  comme  incurables,  que  je  ne  devais  pas  m'inquiéter 
de  sots  bruits  ;  et,  rassuré,  je  me  remis  àTœuvre. 

Le  résultat  se  montra  favorable.  Le  saignement  qui  avait  com- 
mencé a  cessé  ;  il  n'y  a  plus  à  craindre  la  dégénération  menaçante 
da  mal  en  cancer;  les  douleurs  ont  entièrement  disparu  ;  la  tumeur 
supérieure,  qui  formait  une  élévation  en  bourrelet  au-dessus  de  la 
glande  lacrymale,  est  beaucoup  moins  considérable  ;  le  bord  supé- 
rieur de  l'orbite  est  assez  libre  ;  la  tumeur  dure  de  l'angle  intérieur, 
ainsi  que  la  tumeur  tendue  ou  le  fongus  visible  entre  le  globe  et  la 
paupière  inférieure,  ont  diminué  sous  tous  les  rapports  ;  en  sorte  que 
le  malade  peut  regarder  maintenant  son  nez,  et  distingue  tout  objet 
eomme  dans  Fétat  de  santé.  L^oeil  se  meut  librement  dans  son  or- 
bite et  a  repris  une  couleur  naturelle ,  ainsi  que  tous  les  alentours. 
Le  comte  jouit  du  reste  d'une  bonne  santé  ;  son  esprit  a  toute  sa  vi- 
gueur, et  son  corps  toute  son  activité  et  toute  sa  force. 

Je  continue  le  traitement  homœopatbique.  Je  ne  puis  espérer  de 
guérir  une  maladie  aussi  dangereuse ,  et  surtout  chez  une  personne 
aussi  âgée  ;  mais  lors  même  que  je  ne  réussirais  pas,  je  pourrais  m'es- 
timer  encore  heureux  si  je  parvenais  à  entretenir  le  comte  dans  un 
état  aussi  satisfaisant. 

19  féTTier  1841. 

Le  traitement  homœopatbique  a  été  si  efficace,  que  je  dois  indi- 
quer la  marche  que  j'ai  suivie. 

Je  puis  espérer  maintenant  une  guérison  complète.  Le  fongus,  qui, 
dans  sa  plus  grande  circonférence,  avait  plus  de  quatre  pouces,  ne 
consiste'  plus  maintenant  qu'en  une  petite  tumeur  fongueuse  qui 

Ton  XIV.  15 
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a*«8t  Tîflible  que  quand  on  renverse  h  peupîère  inférieurs.  Leeonle 
jouit  d'ailleurs  d*une  excellente  santé. 

Il  est  à  regretter  que  le  mal  n'ait  pas  encore  tout  à  fait  &p«ru. 
Jamais  encore  on  n*a  guéri  un  fongus  de  Fœil  dhnio  par^He  gros» 
aear»  surtout  ches  un  individu  de  cet  âge;  aussi  je  n'ose  me  flat- 
ter du  succès  avant  d'avoir  vu  disparaître  cette  petite  tumeur. 

Je  ne  puis  assex  vant^  i'^fot  des  moyens  h  omeoopatîques.  Je  n'ai 
on  besoin  que  de  deux  médicaments  employés  à  la  fois  à  l'intérieur,  à 
b  dose  de  trois  globules  de  la  50^  dilution,  le  soir  du  huitièineel  le 
matin  du  neuvième  jour,  et  à  Textérieur.  Après  chaque  dose,  le  ma* 
hde  éprouvait  une  sensation  de  toutes  ses  anciennes  douleurs  ;  mais 
e*était  une  sensation  peu  pénible  et  passa^fère.  L'dffet  euratif  se  fai- 
sait bientôt  sentir. 

rajouterai  que  le  comte  se  porte  trè^-bien.  Il  peut  se  promener  à 
pied;  à  cheval,  en  voiture,  et  il  a  recouvré  toute  sa  sérénité. 
10  mars  1841. 

J'ai  déjà  dit  que  fcBil  du  comte  se  mouvait  KbrMuent  dans  son  or- 
bite, que  ht  vue  était  bonne,  et  que  lelongus  avait  disparu,  à  Texcep- 
tion  d'une  petite  tumeur  dans  Tintérieur  de  la  paupière  inférieure; 
que  le  malade  jouissaiÇd^ailleurs  d'une  bonne  santé. 

Je  continuai  l'emploi  des  moyens  houMeopathiques,  et  je  puis  dire 
avec  satisûiction  que  la  tumeur  de  la  paupière  inférieure  a  presque 
disparu  ;  on  ne  remarque  plus  qu'un  renflement  à  peine  sensible  delà 
paupière.  Ce  phénomène  datant  de  longues  années  et  se  manifestant 
souvent  dans  un  âge  avancé,  par  suite  du  rriâchement  naturel  des 
muscles,  il  est  possible  qu'il  ne  soit  pas  on  symptôme  grave  dans 
ce  cas. 

n  suffit  de  voir  Fœil  pour  être  convaincu  que  le  fongus  a  disparu. 
n  ressemble  parfritem^it  à  l'œil  sain  et  a  la  vue  aussi  bonne.  Le 
cmnte  se  promène  à  pied,  à  cheval,  en  vmture,  et  se  livre  i  toutes 
ses  occupations,  sans  pr«Eidre  aucune  précaution. 

Le  49,  entre  autres  ,  le  Md-maréchal  a  assisté  à  la  messe  et  est 
resté  pendant  une  heure  et  demie  dans  la  cathédrale,  sans  pwter  de 
bandeau  sur  TociU  La  température  y  était  cependant  très-basse.  Il  a 
fiiit  défiler  ensuite  les  troupes,  et  pendant  plus  d'une  heure  il  est 
resté  exposé  aux  rayons  du  soleil  (changement  de  température  de 
plus  de  i^**).  L'œil  n'en  a  pas  souffert.  Le  soir ,  il  se  trouva  dans 
une  réunion  d'une'cinquantaine  de  personnes-,  dans  une  salle  édai- 
rée  par  cent  bougies ,  et  il  n'en  a  pas  ressenti  la  moindre  incom- 
modité. 
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Da  rqpris  son  geara  de  viaoïdiiudM,  et fai  k  oo&Tictt<m  qa*il  Mt 
délivré  pour  jamais  de  sa  maladie. 

22  «TrU  1841. 

TraiîemenL  «^  D*après  ce  que  je  ▼leos  de  dire,  od  voit  que  celle 
uniadie  était  des  plus  dangerooses.  Les  docteurs  laeger  et  Flarer  la 
croyaient  incurable»  —  Je  Q*08ais  répondre  mei^méme  de  la  gué- 
rison. 

Toute  la  fiimille  et  de  hauts  personnages  éprouvaient  les  plus 
TÎvea  craintes.  On  accabla  le  malade  de  conseils  ;  on  lui  écrivit  une 
tMile  de  lettres»  on  eut  même  recours  à  des  dtarlatans  :  on  accusait 
surtout  rhomœopatbie.  et  rhomœopatbe  qui  n'avait  pas  demandé 
piaat6t  une  consultation. 

Lorsque  je  restai  seul  chargé  du  traitement,  je  dis  à  MM»  Jaegw  et 
Fkror  que  je  donnerais  arsmîe.  6}30,  puis  jMortii.  herpelm,,,  et  eorbo 


Le  docteur  Flarer  me  rit  auneK;mais  je  n*eus  pas  Tair  de  m*en 
apercevoir. 

Je  prescrivis  arêenic  oi6.  6f  30  à  prendre  le  matin  :  le  premier 
jour»  violente  douleur  dans  la  tète  avec  fortes  congestions  ;  nuit  agi* 
tée.  —  Le  deuxième  jour,  même  état,  mais  sans  sommeil.  —  Le 
troisième  jour,  la  céphalalgie  s'amenda  ;  la  diarrhée  s'établit  ;  la  nuit 
fiât  plus  paisible. —  Le  quatrième  jour,  abattement,  somnolence, 
dianhée  continuelle;  le  fongus.dans  la  cavité  de  Tmil  augmentait 
de  volume,  Tceil  sortait  davantage  de  la  tète.  -^  Le  cinquième  jour, 
dans  la  matinée,  piorin^  6f  30. —  Le  premier  jour,  pression  dans 
Fosil  droit,  violente  céphalalgie  pressive,  qui  s'étendait  jusque  dans 
la  mâchoire  supérieure;;  nuit  assex  paisible.  -—  Le  deuxième  jour , 
même  état  que  le  premier  ;  seulement  la  pression  dans  l'œil  Ait 
moindre.  —  Le  troisième  jour,  la  pression  dans  Fœil  avait  cessé , 
ainsi  que  la  céphalalgie  pressive  ;  mais  du  reste  pas  de  changement. 
— *  Le  quatrième  jour,  pas  de  changement  :  le  fongus  continuait  à 
croître,  et  il  se  déclara  de  légers  saignements. 

Le  lendemain,  je  donnai  herpetin.,  6;30.  Le  premier  jour,  pression 
dans  la  tête  avec  vertige,  qui  cessa  vers  le  soir  ;  nuit  paisible.  -~  Le 
deuxième  jour,  céphalalgie  pressive  moindre  avec  léger  vertige,  gar-» 
gooilleinents  indolents  dans  le  bas^ventre;  le  soir,  une  selle  liquide  ; 
nuit  paisible.  —  Le  troisième  et  le  quatrième  jour,  pas  de  douleur; 
du  reste  pas  de  changement  :  le  fongus  s'étendait  de  plus  en  plus,  et 
les  tfgers  saignements  persistaient. 

Le  lendemain  matin,  j'administrai  carbo  animalU ,  6;50.  «^  Le 
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premier  jour,  pression  dans  le  côté  droit  de  la  tète,  prurit  dans 
Tangle  interne  de  Fœil  droit,  larmoiement  de  Toeil  plus  considérable; 

f^ilÊ  ^^^  paisible.  —  Le  deuxième  jour,  état  comme  la  veille  ;  nuit  pai- 

T^^  sible.  —  Le  troisième  jour,  la  pression  dans  le  côté  droit  delà  tête 

'^^«^  cessa  ;  mais  par  contre  le  prurit  dans  Fangle  de,  Tœi  let  le  lar- 

moiement augmentèrent.  —  Le  quatrième  jour,  pas  de  change- 

*  -    M  ment. 

^•C^  Les  saignements  avaient  cessé,  et  le  malade  se  sentait  soulagé  :  le 


•» 


fongus  ne  croissait  plus;  mais  il  ne  diminuait  pas.  Je  laissai  donc  le 
médicament  agir  pendant  deux  jours  encore  ;  mais  il  n*y  eut  pas  de 
changement. 

Je  m*aperçus  que  les  trois  premiers  médicaments  avaient  plutôt 
exacerbé  le  mal  :  le  dernier  en  avait  bien  arrêté  les  progrès  ;  mais  il 
n*avait  opéré  aucune  amélioration.  Je  me  dis  alors  :  Tai  guéri  de 
très-grosses  indurations  de  tonsilles  par  la  thuja  occident,  alternée 
avec  petroleum  ;  j*ai  guéri  plusieurs  fois  des  exanthèmes  verruqueux 
par  remploi  intérieur  et  extérieur  de  thuja  alternée  avec  graphit.  et 
sulphur  ;  j*ai  guéri  deux  squirrhes  aux  seins  par  tht/^a  alternée  avec 
carbo  animalis.  Je  me  décidai  donc  à  faire  un  essai  avec  thuja  et 
carb,  anim.,  et  je  prescrivis  thuja  occid,  gutt.  j,  in  aq,  distilL  comm. 
une.  iij,  une  cuillerée  à  bouche  trois  fois  par  jour. 

Le  premier  jour,  réapparition  de  toutes  les  douleurs  dont  le  comte 
avait  souffert  par  moments  depuis  des  années ,  comme  céphalalgie 
j|:9  frontale  du  côté  droit,  toux,  surtout  la  nuit,  légère  diarrhée ,  maux 

de  reins,  avec  dépôt  sablonneux,  rouge,  dans lurine,  prurit  et  exan- 
thème miliaire  rougeàtre  au  côté  externe  des  cuisses  ;  nuit  paisible, 
à  Texception  de  la  toux. —  Le  deuxième  jour,  Fétat  était  le  même; 
seulement,  quand  le  malade  voulait  indiquer  la  place  où  se  faisait 
sentir  la  douleur,  elle  avait  déjà  disparu  pour  se  porter  d  un  autre 
côté.  —  Le  troisième  jour,  les  douleurs  avaient  entièrement  cessé. 
Prurit  dans  Fangle  interne  de  Fœil  ;  suintement  de  toute  la  circonfé- 
rence du  fongus,  qui  jetait  une  matière  laiteuse,  semblable  à  de  la 
crème  douce. 

Je  prescrivis  tinct,  ihujae  occid.,  gutt.ij,  in  aq.  disHll.  comm.,  une.  iv, 
à  employer  chaud  extérieurement  pour  humecter  Fœil  ou  le  fongus 
toutes  les  deux  heures. —  Le  quatrième  jour,  pas  de  douleur  ;  suin» 
tement  plus  abondant  du  fongus,  qui  diminua  considérablement , 
surtout  au  bord  supérieur  de  Forbite. —  Le  cinquième,  le  sixième  et 
le  septième  jour,  pas  de  douleur  ;  suintement  plus  abondant.  Le  fon- 
gus disparut  dans  la  partie  postérieure  et  dans  Fangle  interne,  au 
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grand  étonnement  de  tous  cenx  qui  ravalent  Vu  auparavant.  Je  fis 
eontînuer  Femploi  extérieur  de  tkuja. 

Le  lendemain,  c^est-ànlire  le  huitième  jour  de  remploi  de  Vwja  ^ 
j'administrai  carbo  ùnimalU  5/30 ,  le  soir,  et  le  lendemain,  oôrb. 
mdm.  3/30  également. 

Le  premier  et  le  second  jour,  il  y  eut  des  douleurs  dans  le  c6té 
droit  de  la  tête,  comme  après  remploi  de  (teja,  seulement  elles  s'é^ 
tendirent  vers  le  côté  gauche  et  vers  roreille  ;  mais  elles  passèrent 
eomme  un  souffle  :  le  suintement  du  fongus  continuait  ;  pas  de 
douleur  dans  rœil. 

Le  troisième,  le  quatrième,  le  cinquième ,  le  sixième  et  le  sep- 
tième jour,  pas  de  céphalalgie;  le  suintement  persistait*  Je  lavai  dès 
lors  ehaque  matin  le  fongus  proéminent  avec  un  petit  pinceau 
trempé  dans  la  quatrième  dilution  de  carbo  ammalU.  On  continua 
hi  applications  de  thuja  ;  le  fongus  diminua  d*une  manière  notable, 
6t  Fceil  rentra  dans  son  orbite. 

Le  malade  continua  à  prendre  tkuja  occideniaUs  et  earbo  amimeh 
Ut  alternativement,  à  la  dose  indiquée,  tous  les  huit  jours,  et  j'en 
Ib  continuer  remploi  extérieur.  Contre  toute  attente,  au  bout  de  six 
semaines,  le  fongus  disparut  entièrement,  rœil  recouvra  toute  sa 
tant  et  sa  mobilité  ;  le  bord  de  la  paupière  inférieure  restait  seul 
an  peu  renflé,  et  rceil  continuait  à  pleurer.  Ces  symptômes  s*amen* 
dèrent  aussi  dans  la  suite. 

Le  comte  ayant  souflert  quelquefois  d*un  larmoiement  qui  avait 
sa  cause  en  'partie  dans  la  structure  organique  de  ses  yeux  ,  et  en 
partie  dans  la  fatigue  de  la  vue,  et  le  renflement  de  la  paupière  se 
laanifestant  souvent,  dans  un  âge  avancé»  par  suite  du  rettchement 
des  muscles,  sans  qu'il  existe  de  maladie;  enfin,  ces  deux  symptômes 
B*ayaot  que  peu  d*importance,  et  le  larmoiement,  en  particulier, 
étant  le  plus  souvent  causé  par  le  vent,  etc.,  je  ne  crus  pas  nécessaire 
ds  continuer  le  traitement,  Jautant  plus  que  le  fongus  avait  disparu 
et  que  Toril  était  guéri. 

Le  comte  a  fait  depuis  plusieurs  voyages  à  Vérone,  à  Venise,  par 
tmttes  sortes  de  temps ,  sans  que  rœil  en  ait  été  le  moins  du  monde 
aflacté.  Je  puis  donc  dire: 

«  Cette  maladie ,  regardée  comme  incurable,  a  été  guérie  sans 
<  douleuf ,  d'une  manière  prompte  et  durable  ^  par  le  traitement 
«  homœopatique.  » 

Un  foit  remarquable  et  qui  pirouve  que  le  comte  est  guéri  d'une 
ttuiîère  vraiment  durable,  c'est  que,  quoique  jouissant  d'une  bonne 

15. 
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santé  d*ailleurs,  il  était  assez  sujet  auparavant  à  des  ma  deux  tête , 
dans  le  côté  droit,  avec  fortes  congestions  vers  la  tète  ;  à  une  toux 
presque  continuelle,  qu^il  avait  contractée  dans  ses  campagnes,  et  qui 
n*était  accompagnée  d'aucune  affection  des  poumons  ;  quelquefois  à 
des  maux  de  reins,  à  un  prurit  à  Fanus,  à  des  éructations  aigres^  ve- 
nant de  Festomac  ;saccidents  qui  ont  tous  disparu  avec  le  fongus;  en 
sorte  que  le  comte  jouit  maintenant  d'une  excellente  santé. 


Est-ce  bien  aux  décillionièmes  qu'est  due  la  cure  du  fongus  ocu- 
laire du  feld-maréctial  de  Radetzky  ;  par  le  docteur  Griesselich.  — 
La  cure  çignalée  par  le  docteur  Hartung,  dans  Tarticle  ci-dessus^  a 
fait  tant  de  bruit  en  Allemagne,  que  nous  avons  cru  devoir  recher- 
cher la  polémique  qui  s'en  est  suivie,  et  la  faire  passer  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs  ;  nous  avons  été  d'ailleurs  porté  à  le  faire  à  cause 
du  parti  que  l'on  a  récemment  cherché  à  tirer  de  la  relation  du 
médecin  de  Milan ,  auprès  d'un  malade  que  nous  étions  appelé  à 
soigner,  et  dont  nous  dirons  prochainement  l'histoire. 

Le  docteur  Griesselich  est  le  premier  qui  soit  entré  en  lice.  Noos 
dirons  à  nos  lecteurs  que  cet  honorable  confrère  publie  un  recueil, 
YHygeay  qui  a  pour  mission  de  défendre  l'homoeopathie  tout  en  si- 
gnalant le  charlatanisme  dont  usent  la  plupart  des  médecins  qui  ont 
recours  à  la  thérapeutique  infinitésimale.  M.  Griesselich.et  ses  colla- 
borateurs poursuivent  cette  tâche  consciencieuse  avec  un  zèle  digne 
des  plus  grands  éloges. 

Après  avoir  résumé  l'historique  de  la  marche  du  mal,  M.  Gries- 
selich examine  la  thérapeutique  employée  par  M.Hartung.  Sous  l'in- 
fluence de  l'arsenic  50,  l'œil  a  augmenté  de  volume,  rexophthalmie 
est  devenue  plus  prononcée  ;  la  psorine  30  est  donnée  :  le  fongus 
augmente  de  plus  en  plus ,  les  légers  saignements  persistent  ;  le 
carbo  animalis  30  est  administré  :  il  s'ensuit  un  soulagement  qui 
ne  peut  raisonnablement  être  rapporté  à  ce  remède,  car  on  observe  ■ 
tous  les  jours  de  semblables  amendements  de  maux  organiques.  En 
un  mot ,  aucun  des  quatre  médicaments ,  arsenic,  psorine,  herpé- 
tîne,  carbo  animalis,  n'a  amené  de  changement.  C'est  alors  que  la 
Uiuja  est  prescrite,  parce  que  l'auteur  ^n  a  retiré  un  effet  salutaire 
dans  les  indurations  volumineuses  des  tonsilles,  dans  les  exanthèmfis 
verruqueux  et  le  squirrhe  des  mamelles.  «  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu,  dit 


'. 
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M.  Griesselich»  de  rechercher  s*il  était  permis  d'établir  un  semblable 
parallèle  sans  s*écarter  tant  soit  peu  de  la  physiologie ,  de  Tobserva- 
tion  pathologique  et  des  rési^ltats  de  Tanatomie  pathologique  :  nous 
nous  attacherons  seulement  à  cette  cii'constance,queM.  Hartung  ju- 
gea convenable  de  ne  pas  prendre  en  considération  l'analogie  symp- 
tomatologique  pure,  ce  fantôme  chéri,  sur  lequel  on  se  repose  avec 
tant  de  complaisance  pour  fermer  Toreille  à  la  raison  :  il  dressa 
dès  lors  un  plan  curatif  dans  lequel  cette  analogie  n'entrait  pour 
rien.  >  La  teinture  de  thuja  est  prescrite  à  la  dose  de  6  gouttes  dans 
^iv  eau  distillée  :  cett  esolution  servit  à  humecter  de  deux  en  deux 
heures  Tœil  et  le  fongus.  Celui-ci  avait, dès  le  quatrième  jour,  consi- 
dérablement diminué,  et  à  partir  de  ce  moment  la  marche  vers  la 
gaérison  fut  décisive  et  rapfde.  N'y  a-t-il  pas  lieu  de  s'étonner  de 
Yoir  que,  le  huitième  jour,  alors  que  déjà  la  thuja  avait  produit  de 
û  admirables  effets,  M.  Hartung  a  prescrit  carbo  animalis  30  ?  Ne 
doit-on  pas  être  plus  surpris  encore,  en  présence  de  ce  succès  dû  à 
Tapplication  externe  de  la  thuja,  de  lui  voir  laver  le  fongus  avec  un 
pinceau  trempé  dans  la  quatrième  dilution  de  carbo  animalisi 
Qu'était-il  besoin  du  carbo  animalis  après  que  la  thuja  avait  produit 
le  résultat  désiré  ? 

La  conclusion  de  M.  Griesselich  est  celle-ci  :  «  Il  semblerait  que 
H.  Hartung  n'a  publié  cette  histoire  de  maladie  que  pour  prouver 
jusqu'à  l'évidence  que  les  atomes  ne  sont  entrés  pour  rien  dans  la 
gttérison,  et  que  la  teinture  seule,  appliquée  immédiatement  sur  l'or- 
gane malade,  a  été  utile,  tandis  que  tous  les  autres  remèdes  adminis- 
trés ont  été  superflus  (rein  vJt^erfiimiqe  Nebensache  ware).  Les  par- 
tisans des  petites  doses,  poussées  jusqu'à  néant  (  bis  zum  Nichts  ge- 
tnd)€ne  Dosen)^  se  garderont  bien  d'accorder  la  moindre  valeur  à 
ce  récit,  puisqu'il  démontre  évidemment  le  contraire  de  ce  qu'il 
tend  à  établir  :  il  constate  en  effet  l'efficacité  des  fortes  doses,  tandis 
({ue  les  doses  infinitésimales  ne  servent  qu'à  faire  perdre  du  temps, 
pendant  que  le  progrès  désolant  du  mal  continue.  Ce  récit  prouve 
qne,  dans  beaucoup  de  cas,  il  est  d'une  haute  nécessité  de  ne  pas  en- 
voyer les  remèdes  se  promener  par  l'estomac,  mais  au  contraire  de 
les  appliquer  et  de  les  faire  agir  immédiatement  sur  l'organe  affecté. 
Ceux  qui,  partant  de  leur  idée  favorite,  pourraient  chercher  des  sub- 
tilités dans  les  faits,  se  rappelleront  que  l'art  de  faire  passer  unX 
pour  un  U  convient  aux  jongleurs,  mais  nullement  aux  médecins.» 


Examen  de  la  eurt  homaopathique  if  tm  fimgtu  de  tteii  ;  par  te 
octeor  G"l.  —  L'auteur  s'engage  k  fournir  des  preuves  «uthen- 
kpies  k  r«ppui  de  sa  relation  ,  qui  s'écarte  singulièrement  de  celle 
u  docteur  Hartung.  D'après  M.  G*1 ,  voici  quel  ilùl ,  ion  de  la 
ensnhation  de  HH.  laeger  et  Flarer,  l'éUt  dti  feld-maréchal: 

Le  malade  était  d'ordinaire  fébricïtant,  et  la  eonsomption  s'était 
éji  emparée  de  lui.  Cependant  la  peau  n'aviit  pas  encore  pris 
ette  teinte  cachectique  qui  tient  le  milieu  entre  la  colontion  plom- 
lée  et  la  coloration  lerreuge  {dot  MiUel  zwixehen  Brd  u.  Sleîfatbe 
attende  JiaehektUche  Farbe).  La  paupière  inférieure  était  épaisse 
rooe  demi-ligne  et  fortement  tuméfiée ,  d'un  rouge  foncé,  légère- 
tent  bleuâtre.  La  tumeur  était  dure  et  douloureuse  à  la  pression; 
les  élancements  y  étaient  ressentis  de  temps  à  autre.  La  conjonctive 
tait  tuméfiée,  d'un  rouge  foncé.  Le  mouvement  do  bulbe  vers  Tangle 
iteme  était  très-ditBeile;  il  ;  avait  exophthalmie  de  pins  de  trob 
ignés.  Derrière  le  bulbe  existait  une  tnmeur  dure  comme  la  pierre, 
vt  le  toucher  révélait  longue  et  bosselée,  et  qui  paraissait  étroite- 
lent  fixée  à  l'orbite.  La  texture  du  globe  n'avait  subi  ancuue  alté- 
Btion  ;  la  vision  n'était  pas  complètement  abolie.  L'anamnèsfl  était 
ncomplète.  Lemalade  attribuait  son  mal  ft  une  insolation.  Le  traite- 
aeni  homœopathique  employé  depuis  trois  ans  n'avait  pas  empfr- 
bé  le  mal  d'arriver  à  FéUl  qui  vient  d'être  décrit.  MM.  FTarer  et 
a^er  diagnostiquèrent  on  squirrhe  menaçant  de  passer  k  l'état  de 
ancer.  Le  docteur  Flarer  consulté  seal,  douze  ou  quatorze  jours  an- 
•ravant,  avait  conseillé  remploi  du  dento -chlorure  de  mercore  à  b 
tose  de  1(4  grain  par  jour .  Le  docteur  Jaeger,  venn  sur  l'ordre  ex- 
rèsde  l'emperenr,  approuva  cette  médication.  Le  docteur  Hartung 
nrtagea  l'avis  de  ses  deux  confrères,  tant  k  regard  dn  remède  qa'k 
'égard  de  la  dose;  le  sublimé  continua  d'être  adnmristTé,  et  l'ceil  fbt 
amené  à  son  état  normal,  a  Tont  le  monde,  dit  H.  G"l,  accorde 
I  Fbomœopathie  les  honneurs  de  la  cure,  tandis  que  celle-d  n'eut 
ien  qu'à  la  snite  d'une  consultation  tenue  après'  qtte  les  remèdes 
lomœopathiques  avaient  été  inutilement  employés  pendant  trois 
nuées.  > 

Cette  version  donne,  comme  on  le  voit,  un  démenti  formel  au  do^ 
Bor  Harttmg.  Nous  ignorons  si  ee  médecin  a  jugé  k  propos  d'y  ré- 
«ndre  ;  tout  ce  que  nous  savons,  c'est  quejusqu'Ace  jour,  M.  G"l 
l'a  pas  fourni  dans  ÏAllgemeine  Zeitung  fiir  Chirurgie  les  preuves 
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qQ*Q  arait  annoncées  et  qu'il  aurait  pu  être  mis  en  demeure  de  pro- 
duire. 


JOURNAUX  NORWÉGIENS. 
Bfarmtk  Moffa^iw^  for  MABeffeviOeÊ^sMaùem, 

Guériion  prompte  d'une  amaurose  ;  par  M.  Hjort.  —  Un  soldat 
admis  dans  le  service  des  maladies  de  la  peau  ,  dirigé  par  M.  Hjort , 
fat  traité,  de  la  gale  par  la  méthode  anglaise.  L'affection  fut  guérie 
eo  peu  de  jours;  mais  il  ne  tarda  pas  à  se  ^manifester  une  amblyopie 
qui  durait  depuis  huit  mois,  et  avait  pour  ainsi  dire  amené  la*  cessa- 
tion de  la  faculté  de  voir,  lorsqu'un  vésicatoire  fut  appliqué  à  la 
mique.  La  guérison  fut  des  plus  promptes  (6^  vol.,  n*"  2). 


JOURNAUX  ITALIENS. 

IWérsaoie  yer  #grr<tig  ai  jfroyrg— I  deila  paio9ogia 

Corps  étranger  volumineux  resté  pendant  plus  de  deux  mois  dans 
torbite  ;  par  H.  GAPPELLErri,  de  Trieste. —  Une  femm  e  fut  frappée 
à  r<Bil  par  un  instrument  en  os  qui  est  placé  au  cordon  du  tablier 
pour  qu'une  des  aiguilles  à  tricoter  y  trouve  un  point  d'appui.  La 
plaie  qui  en  résulta  se  ferma,  et  un  abcès  s'étant  formé  deux  mois 
plus  tard  dans  l'angle  oculaire  interne,  on  fut  fort  étonné  d'en  voir 
sortir  un  corps  étratiger ,  long  d'un  pouce  et  demi,  qui  fut  reconnu 
pour  un  firagment  de  l'instrument  à  tricoter,  qui  s'était  rompu  lors 
du  coup  porté. 


JOURNAUX  FRANÇAIS. 
€i€smeËie  Oeë  MfégHUsMœ. 

Généralités  sur  les  deux  procédés  d'opération  de  la  cataracte , 
ubaiss^mefU  et  extraction;  par  le  professeur  Roux. —  Longtemps 
divisés  sur  le  choix  de  la  méthode  pour  l'opération  de  la  ca- 
taracte ,  les  chirurgiens  se  sont  presque  tous  aujourd'hui  ralliés  à 
celle  de  l'abaissement.  Au  milieu  de  ce  consensus  général,  un  seul, 
dont  le  nom  tait  à  juste  titre  autorité  dans  la  science,  est  demeuré 
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fidèle  aux  premiers  enseignemeate  de  sa  jeunesse.  Depuis  ses  pre- 
miers essais  à  lliôpital  Beaujon  jusqu'à  sa  prise  de  possession  de  la 
chaire  de  clinique  de  Dupuytren  à  THôtel-Dieu,  H.  Roux  n'a  pas 
cessé  de  combattre  en  feveur  de  la  méthode  par  extraction.  Cette 
persévérance,  si  courageusement  soutenue  malgré  de  nombreuses  et 
vives  attaques,  émane  d*une  conviction  inébranlable  que  le  temps  et 
Fexpérience  ont  consacrée  ;  aussi,  quand  M«  Roux  expose  ses  vues 
pratiques  sur  la  cataracte,  son  diagoestie  et  son  tniiemoftt»  il  ne 
peut  manquer  de  vivement  solliciter  Fatteation.  C'est  oe  qull  vient 
de  faire  dernièrement  encore  dans  une  leçon  très-mmarqnaUe  dont 
nous  allons  reproduire  les  points  les  plus  marquants.  Sous  le  rapport 
exclusivement  (pratique,  il  existe  dans  rhistoire  de  la  eataracta  des 
iittts  qui  sont  généralement  négligés  dans  les  livres  dogmatiques  : 
ainsi  il  arrive  que  des  malades  seumis  à  Topération  la  plus  régDliè> 
rement  Mie  ne  distinguent  pas  plus  les  objets  extérieurs  qu'aupara- 
vant; et  cependant  les  accidents  consécutifs  ont  été  nuls,  et  les  mi- 
lieux de  Fœil  sont  clairs  et  transparents.  Solvant  M.  Roux ,  ce  fait 
dépend  de  la  configuration  du  corps  vitré.  Pour  que  Tcbil  acquière 
fachromatisme  naturel  après  Ténlèvement  du  cristallin,  il  est  néces- 
saire que  le  corps  vitré  change  de  forme,  c'est-à-dire  que  de  concave 
qu'il  est  en  avant  pour  loger  la  lentille  cristalline ,  il  devienne  con- 
vexe, pour  remplacer  pour  ainsi  dire  cette  lentille.  Dans  le  cas  où  la 
concavité  du  corps  vitré  est  maintenue ,.  la  vue  ne  peut  se  rétablir, 
parce  que  les  rayons  lumineux,  en  arrivant  dans  l'oeil,  n'éprouvent 
pas  un  mode  de  réfraction  convenable,  rencontrant  une  surface  con- 
cave là  où  dans  l'ordre  physiologique  doit  exister  une  surfiu»  con- 
vexe. Dans  ce  cas,  on  perçoit  la  sensation  de  la  lumière  vive  et  nato- 
relie  ;  mais  l'image  ne  se  peint  pas  sur  la  rétine.  Dans  le  diagnostic 
de  la  cataracte,  il  existe  une  disposition  du  corps  vitré  qu'il  imports 
de  reconnaître  avant  de  prendre  parti  pour  tel  ou  tel  autre  procédé 
opératoire.  M.  Roux,  avant  d'opérer ,  a  coutume  de  palper  avec  soin 
le  globe  oculaire.  L'expérience  lui  a  appris  que  le  degré  de  densité 
des  divers  milieux  de  l'œil  modifiait  notablement  la  consistance  de 
cet  organe.  Or,  suivant  lui ,  une  dureté  exagérée  indique  très-sou- 
vent un  état  anémique  des  milieux  de  l'œil  ;  c'est  alun  que  les  na- 
ïades sont  exposés  à  voir  des  flammes»  des  étincelles,  des  éelafrs  :  et 
sont  autant  de  mauvais  signes  pour  l'état  de  l'œil.  D'antre  part, 
quand  le  globe  ocukire  présente  une  mollesse  anormale,  cela  proovia 
que  la  membrane  hyaloÛe  et  le  corps  vitré  sont  doués  :  l'une,  d'ans 
mineeur  extrême,  et  l'autre,  d'une  fluidité  plus  grande  qtfetto  ne  de* 
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fnil  être.  La  conséquence  praUqne  de  ces  circonstances ,  c^est  que 
Isrsqne  Ton  doit  opérer  nne  cataracte  sur  nn  œît  à  consistance  or- 
dnaire,  conrenable,  la  méthode  par  extraction  offre  pins  de  chances 
de  succès;  tandis  que  si  Fœil  offre  au  doî^  un  degré  de  moHesse 
engérée,  tl  y  aurait  à  cramdre,  dans  la  même  opération  par  extrac- 
tion, que  le  eoips  Titré  s'écoulât  par  Fourerture  de  la  cornée.  Dans 
eacasséidement,  et  par  exception,  M.  Roux  recommande  rabaisse- 
ment Abordant  ensuite  la  question  d*opportunité  si  souvent  et  si 
eontra^ctoirement  d^attue ,  le  professeur  formule  de  la  manière 
srinmte  son  opinion  :  «  €e  serait,  dit-il ,  une  conduite  peu  sage  et 
jahmoaine  que  celle  d'un  chirurgien  qui  opérerait  une  cataracte  non 
eneore  parfaitement  mure  ;  car  il  soumettrait  son  malade  à  une  opè- 
ntion  trè^-fiourenl  mutile  alors.  »  M.  Roux,  à  cette  autre  question  : 
liiiit-3  opérer  les  deux  yeux  en  même  temps ,  la  cataracte  étant 
nàre  f  répond  par  raflBrmatÎTe.  Quand  on  opère  ainsi  de  deux  c6tés, 
3  y  a  Fespoir  fondé  qu'on  réussira  au  moins  d^un  côté;  tandis  qu*en 
•parant  mu  œil  seul  d^abord ,  et  Fautre  plus  tard,  il  y  a  à  craindre 
fit  les  accidents  consécutifs  à  Fopération  ne  deviennent  funestes  aux 
Jeoxyeux  successivement.  Si  maintenant  nous  suivons  Fauteur  dans 
Tnamen  comparatif  des  deux  méthodes,  abaissement  et  extraction, 
BOUS  trouverons  qu*on  peut  rétablir  sous  plusieurs  rapports  :  i*  sous 
le  rapport  de  Fexécution  ;  ^  sous,  cehii  des  accidents  immédiats  ; 
S*  et  sous  le  rapport  des  résultats  qu'on  en  obtient.  Quant  au  pre- 
Bder  chef,  M.  Roux  est  d'avis  que  Fextraction  est  ineontestablement 
phs  difflefle  que  rabaissement,  n  feut,  pour  que  les  résultats  de  Fex- 
trac^n  soient  favorables,  que  celle-ci  ait  été  exécutée  avec  une 
psode  précision.  Dans  Fabaissement,  le  manuel  est  si  simple  que 
tout  cl»rargieft  tant  soit  peu  exercé  aux  opérations  peut  fiicflement 
f  aéeuter.  Le  professeur  convient  ausn  que  les  accidents  immédiats 
psureiit  être  plus  graves  par  Fextraction,  si  eOe  n'est  pas  feite  par 
nnemaiii  habile,  si  Fopérateor  n'est  pas  secondé  par  des  aides  intel- 
ligents et  attentifs ,  et  surtout  si  le  malade  lui-même  ne  s'y  prête 
pas  avec  patience  et  bonne  volonté.  La  lésion  de  Firis,  qui  peut  avoir 
Ii6u  aussi  bien  par  Fune  que  par  Fautre  des  deiox  méthodes,  n'a  pas 
toujours  des  suites  aussi  graves  qu'on  pourrait  se  le  Ggurer  ;  souvent 
ttême  Me»  socu  presque  nulles,  el  Forgane  recouvre  bien  ses  fonc- 
tîaiML  Oiia  beaucoup  exagéré,  suivant  M.  Roux,  le  dsBgerqui  ré- 
sollall  de  Féeoolement  de  rhumenr  vitrée  au  dehors  ;  bien  souvent 
liedonnelimiàaueiine  suite  fteheuse.Il  dit  avoir  observé  cet  éeou^ 
hnent  des  ecnlaiDesdefM»,  et  aesessouv^ntFissuede  Fopératioii 
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n*en  fut  pa8  moins  heureuse.  Dans  ia  méthode  par  abaissement, 
tous  les  chirurgiensont  signalé  comme  un  accident  iréquent  la  réas- 
cension du  cristallin  ;  la  maladie  réclame  alors  une  nouvelle  opé- 
ration :  or,  ces  opérations  répétées  exposent  à  des  accidents  sérieux 
et  à  une  inflammation  violente  des  parties  internes  de  ToeiL  Au 
reste,  pour  M.  Roux,  Finflammation  est  aussi  fréquente  à  la  suite  de 
rabaissement,  méthode  pour  laquelle  on  fait  à  Tœil  une  plaie  péné- 
trante par  un  instrument  piquant  qui  traverse  des  parties  nerveuses 
et  vasculaires,  telles  que  la  chorolde,et  conséquemment  douées  d*une 
grande  sensibilité,  qu*aprè's  Textraction.  Au  surplus,  il  convient  que 
c'est rinflammation  d*une  part,  et,  de  Fautre,  le  maintien  de  la  con- 
cavité du  corps  vitré,  qui  presque  toigours  sont  cause  des  échecs 
qu'éprouve  cette  dernière  méthode.  Dans  Topération  par  abaisse' 
ment,  la  piqûre  faite  à  la  sclérotique,  et  intéressant  plusieurs  autres 
membranes  très-sensibles,  est  beaucoup  plus  grave  que  la  simple 
incision  nette  et  régulière  de  la  <A>mée,  qui  très-souvent  est 
fermée  au  bout  de  quarante-huit  heures.  Ainsi  il  est  certain  que 
lors  même  que  le  succès  a  lieu,  et  que  la  vision  est  rétablie  par  ra- 
baissement, les  opérés  ne  voient  jamais  aussi  bien  ,  aussi  nettement 
qu'ils  voyaient  avant  la  formation  de  la  cataracte  ;  i  semblerait  que 
la  sensibilité  de  la  rétine  est  plus  obtuse  :  ce  fait  n'est  pas  démenti 
par  les  partisans  mêmes  de  l'abaissement. 

Quant  aux  résultats  définitifs  des  deux  méthodes,  H.  Roux  nous 
apprend  que  depuis  son  entrée  dans  les  hôpitaux  jusqu'en  1815 ,  il 
n'a  cessé  de  se  livrer  à  des  expériences  pratiques  et  comparées  qui 
ont  fait  sa  conviction.  Il  comptait  à  cette  époque  six  cents  opérations 
de  cataracte,  moitié  par  extraction,  moitié  par  abaissement,  et  c'est 
parce  que  les  résultats  obtenus  par  l'extraction  furent  plus  heureux 
que  ceux  de  rabaissement,  qu'il  se  décida  pour  la  première  de  ces 
méthodes  ,  et  qu'ensuite  il  la  généralisa  ,  convaincu  qu'il  agissait 
dans  l'intérêt  des  malades.     (  Analyse  du  Bulletin  thérapeutique.) 


T/te  vision  of  ohjeclé  on  and  in  the  Eye.  (  De  la  vue  des  objets 
pkuiés  9ur  et  dans  fceîQ  ;  par  Guill.  Mackenzib,  D.  M.,  chirurgien- 
oculiste  ordinaire  pour  l'Ecosse  de  S.  M.  la  Reine,  professeur  d'ocu- 
listique  à  l'Université  de  Glasgow,  l'un  des  chirurgiens  de  Flnfinume 
ophUialmique  de  la  même  ville,  membre  du  coU^e  royal  de  chirur- 
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gie  cTADgleteiTe,  etc.,  etc«  Edimbourg,  iS^S ,  S""  pp.  62 ,  avec  une 
planche  lithographiée. 

Parmi  les  affections  si  diverses  dont  les  organes  de  la  vision  peu- 
vent être  atteints,  il  en  est  une  tellement  commune  qu'on  peut  dire 
qu*i1  y  a  peu  d'hommes  qui  en  sont  complètement  exempts.  Je  veux 
parler  des  mouches,  ou  corps  voltigeants  interposés  entre  Fœil  et 
les  objets  qu'il  regarde.  Fixes  chez  les  uns ,  en  ce  sens  qu'elles  se 
trouvent  toujours  dans  le  même  rapport  avec  Taxe  des  rayons  lumi- 
neux, elles  sont  mobiles  chez  d'autres  ,  éclatent  sur  divers  points 
du  champ  visuel  quand  l'œil  exerce  quelque  brusque  mouvement, 
soit  dans  une  direction,  soit  dans  une  autre,  et  ne  deviennent  sou- 
Tent  dans  cet  état  apercevables  qu'à  l'aide  d'un  artifice.  Ces  mouches 
volantes,  incomparablement  plus  fréquentes  que  les  fixes,  ont  spé- 
cialement attiré  l'attention  des  physiologistes  et  des  physiciens,  et 
fait  éclore  une  foule  de  travaux.  Cependant,  et  malgré  le  mérite  in- 
contestable de  plusieurs  de  ceux-ci,  il  est  quelques  points  essentiels 
de  leur  histoire,  ceux  entre  autres  qui  concernent  les  causes  dont 
eUes  dépendent  et  le  siège  qu'elles  occupent,  qui  restent  enveloppés 
de  beaucoup  d'incertitude.  Plusieurs  ingénieuses  et  séduisantes  hy- 
pothèses sur  leur  nature  sont  en  présence  ;  mais  aucune  d'elles  ne 
porte  ce  caractère  de  démonstration  qui  rallie  les  esprits  et  y  fait 
taire  le  doute.  L'opposition  radicale  existant  entre  elles  ne  permet 
pas  même  d'en  tenter  la  conciliation.  Et  notez  bien  que  chacune 
se  recommande  par  l'assentiment  et  l'autorité  des  noms  les 
plus  recommandables,  soit  en  médecine ,  sdit  en  sciences  natu- 
relles. 

En  prenant  cette  intéressante  matière  pour  l'objet  d'un  mémoire 
qu'il  a  fait  insérer  dans  le  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  d^E- 
dimbourg,  M.  le  docteur  Mackenzie ,  auquel  l'ophthalmologie  est 
déjà  redevable  de  tant  d'utiles  travaux  ,  a  pris  surtout  à  tâche 
de  déterminer  avec  précision  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur 
ces  aberrations  visuelles,  et  de  soumettre  au  creuset  du  raisonne* 
ment  et  de  l'expérimentation  les  principales  opinions  apnt  cours 
sur  ce  sujet  dans  là  science  ;  d'explorer  soigneusement  le  terrain  où 
la  question  est  posée»  et,  en  y  plaçant  des  jalons  nouveaux  et  sûrs» 
de  faciliter  la  voie  à  ceux  qui  chercheraient  à  Faplanir  ultérieure- 
ment. 

L'auteur  reconnaît  cinq  espèces  d'images  qui  peuvent  donner  nais- 
sance à  la  myiodésopsie,  dont  quatre  ont,  selon  lui  »  leur  cause  dans 
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fcBil  :  vue  seule  Va  en  dehors.  CeUe  demère,  le  wpee^e  nmcff-lo^r^- 
m€dy  résulte  de  la  présence  de  larmes  bu  de  nracoôtéff  sur  la  cor- 
né* ;  die  a  pour  earadères  de  se  présenter  sous  la  fiormede  petites 
goottekites  ou  de  globules  ^  ehangent  de  pkoe  4  chaque  cMgm^ 
temeot  et  de  descendre  UN^oors  vers  la  partie  la  phia  dédire  de 
FœiL 

Des  quatre  autres  images,  à  savoir  de  celles  qui  reconnaissent 
pour  cause  des  corpuscules  étrangers  situés  dans  rinténenr  de  Vœil^ 
À  en  est  une  que  Tauleur  admf^  seulement  par  induction,  pares  qu*il 
n^est  pas  à  sa  connaissance  quejusqu^iei  on  en  ait  recueils  aocuneob- 
servation  exacte  :  e*estcdle  qui  serait  produite  par  des  corpuscules 
siégeant  entre  la  cornée  et  le  corps  Titré.  C'est  là  cependant  que 
MK.  Donné  et  Prévost  ont  pensé  que  se  trouvait  la  cause  h  j^nsor- 
dinaire  des^mouches  volantes  :  le  premier  dans  Thumeur  aqueuse,  le 
second  dans  celle  de  MorgagnL  Ûauteur  discute  cette  théorie  ph» 
bas.  En  attendant»  et  sous  l'admisslim  de  Ijfi  possibilité  de  leur  pro^ 
duction  par  des  corps  flottants  dans  ces  liquides»  il  détermine  expé- 
rimentalement les  moyens  par  lesquds  on  pourrait  »  le  cas  échéant , 
s*assurer  de  leur  siège. 

Abordant  ensuite  Tétude  des  images  qui  résultent  de  la  présence 
des  corpuscules  placés  dans  le  corps  vitré,  et  qu'il  jNropose  d'appeler 
mouches  entolnyaUMeÂj  il  en  admet  quatre  espèces  :  la  |^us  remar^ 
<|Bable,  dit-il»  paraissant  la  plus  rapprochée  de  Toûl  dans  lediampde 
k  vision»  se  compose  de  petits  fils  entortillés  ou  de  globules  réunis  en 
chapdet  ;  la  seconde  »  qui  parait  la  plus  éloignée»  est  formée  par  des 
stries  aqueuses  dépourvues  de  toute  apparence  globuleuse.  Entre  ces 
deux  i^ns  on  remarque  deux  images  distinctes  »  composées  de  glo- 
bules isolésXes  diverses  images  ne  se  confondent  jamais  ensemble  et 
ne  changent  pas  à  la  vue  leur  position  respective.  L'auteur  aq>pelle 
la  première  spectre  perlé,  la  seconde  spectre  aqtuux  ;les  deux  autres 
sont  désignées  par  lui  sous  le  nom  de  spectres  globulaires  isolés. 
IL  Donné,  qui  avait  bien  observé  le  spectre  perlé  et  les  deux  spectres 
globulaires  isolés,  n'a  pas  reconnu»  dit  l'auteur,  le  ^leelre  aqueux. 

Il  pense  trouver  dans  le  fait  suivant  la  preuve  que  ces  diverses 
images  sont  produites  par  des  corpuscules  situés  dana  ou  derrière 
le  corps  vitré»  et  non  dans  l'humeur  aqueuse  »  comme  le  suppose 
M.  Donné  pour  celles  de  ces  images  qu'il  a  décrites.  En  regardant 
par  une  lentille  concave  ou  par  une  lentille  convexe  qu'on  tient  d'a- 
bord très- près  de  l'œO,  et  qu'on  éloigne  progressivement  jusqu'au 
delà  de  la  distance  focale  de  la  lentille,  on  ne  voit  aucune  de  ces 
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inuges  se  renverser;  ce  qui  devrait  arriver  «i  elles  étaient 
par  des  corpuscules  placés  en  avant  de  Thumeur  vitrée. 

Après  avoir  décrit  avec  détail  Faspect  sous  lequel  se  présentent 
ces  diverses  espèces  de  spectres  et  les  divers  mouvements  dont  ils  sont 
susceptiUes,  Fauteur  aborde  l'importante  question  de  TaltératioB 
organique,  productrice  des  mouches  perlées  volantes,  et  réfute  suo- 
oessivement  Topinion  de  ceux  qui  Font  placée  sur  la  cornée»  dans 
rhumeur  aqueuse,  la  liqueur  de  Morgagni ,  entre  le  corps  vitré  et  la 
rélLDe,  dans  la  rétine  et  dans  la  choroide,  et  fait  valoir  les  raisonne* 
ments  et  les  expériences  qui  militent  en  faveur  de  k  position  de  ee 
si^e  dans  Fhumeur  vitrée.  Il  cherche  ensuite  à  dét^minér  la  grau* 
deur  que  peuvent  avoir  les  éléments  constitutifs  ou  filaments  pri- 
mordiaux des  globules  dont  la  réunion  constitue  le  spectre  perlé,  el 
émet  à  cette  occasion  Fidée  que  c'est  à  tort  qu'on  admet  des  cellules 
dans  le  corps  vitré.  Mais  quels  sont  ces  filaments,ees  corpuscules  logés 
dans  Fhumeur  vitrée,  et  qui  donnent  naissance  aux  mouches  aqueiH 
ses,  globulaires  isolées  et  perlées  f  L'auteur  croit  cette  quesUon  in- 
soluble par  Fobservatîon  ;  mais  le  raisonnement  lui  semble  favoraUe 
i  cette  opinion  de  Sir  David  Brewster,  que  ces  filaments  détachés  et 
flottants  pourraient  bien  être  les  débris  de  quelque  tissu  organique 
dont  les  fonctions  auraient  cessé.  Il  admet,  avec  te  même  eélèbn 
physicien  «  que  ces  filaments  sont  des  corps  transparents  de  diffé-* 
rentes  formes  dont  les  ombres  sont  projetées  sur  ht  rétine  par  des 
rayons  divergents  de  lumière  passant  au  travers  et  à  c6té  d'eux. 

Les  mouches  volantes  existant  k  tous  les  âges,  aussi  bien  chez  les 
jeunes  gens  que  chez  les  vieillards ,  ne  peuvent  être  eonsidérées« 
suivant  lui,  ni  comme  signe  ni  comme  avant-eoureur  de  maladie  ; 
et  quoique  la  prédisposition  à  contracter  la  myiodésopsîe  ne  s'an- 
nonce par  aucun  symptôme  objectif  constant,  on  remarque  cepen- 
dant, dit- il,  quelle  attaque  de  préférence  les  myopes  et  les  prêt» 
bytes,  et  que  la  pupille  de  Fœil  qui  en  est  affecté  est  en  général 
rétrécie,  alors  même  que  Foeil  est  myope. 

Parmi  les  causes  excitantes  de  cette  affection  ,  on  note  générale- 
ment un  travail  assidu  et  fatigant  pour  la  vue,  surtout  quand  l'es- 
prit est  occupé  en  même  temps;  les  congestions  cérébrales  ou  ocu- 
laires; les  affections  fébriles;  les  ophthalmies;  Finsomnie  et  les 
veilles  prolongées  ;  un  dérangement  habituel  dans  les  fonctions  di- 
gestives  ;  Fhypertrophie  du  cœur,  ou  d'autres  étals  morbides  causant 
des  perturbations  profondes  dans  les  actes  circulatoires  ;  la  îaiblesse 
etFirritabilité  du  système  nerveux.  Cependant  il  résulte  d'une  ohser- 
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Talion  attentive,  faite  par  Sir  David  Brevrster,  que  les  variations  dans 
la  sensibilité  de  la  rétine  n'influent  en  aucune  façon  sur  la  manière 
d^étre  des  mouches  volantes.  Il  faut  donc  recourir  à  une  autre  expli- 
cation pour  rendre  compte  de  ce  fait  incontestable,  que  l^ophthal- 
mies  laissent  des  mouches  volantes,  et  surtout  perlées,  à  leur  suite. 
L*auteur  demande  s*il  ne  pourrait  pas  se  faire  que  pendant  le  rapr- 
tus  sanguin  dont  s*accompagnent  toutes  les  phlegmasies  graves  de 
rintérieur  de  Toeil,  les  vaisseaux  qui  de  Tartère  centrale  de  la  ré- 
tine se  dirigent  vers  la  membrane  postérieure  du  cristallin  à  travers 
le  corps  vitré,  ou  ceux  qui  se  ramifient  sur  la  surface  externe  de  la 
membrane hyaloïde,  et  qui,  dans  la  vie  extra-utérine ,  sont  contrac- 
tés et  vides ,  ou  remplis  seulement  d'un  liquide  incolore,  s^ouvrent 
devant  l'impulsion  rapide  et  violente  du  sang,  et  que  les  globules  qui 
y  ont  pénétré,  ou  qui  se  sont  extravasés  autour  d*eux  après  la  chute  de 
rinflammation,continuant  à  séjourner  aux  lieux  où  ils  ont  été  acciden- 
tellement introduits,  deviennent  la  cause  des  mouches  volantes.  Oa 
trouverait  dans  le  plus  ou  moins  de  globules  contenus  dans  les  vais- 
seaux, ou  épanchés,  la  raison  pour  laquelle  les  mouches  sont  plus  vi- 
sibles chez  quelques  indivividus  que  chez  d'autres.  Il  est  à  observer 
que  toutes  les autrescauses productrices  delà  myiodésopsieappellent, 
aussi  bien  que  rophthalmie,  des  congestions  sanguines  vers  la  tète 
et  Tœil,  et  peuvent  par  conséquent,  tout  comme  l'inflammation,  dé- 
terminer l'entrée  du  sang  dans  les  vaisseaux  capsulaires  affidssésou 
rétrécis. 

L'auteur,  d'accord  avec  un  grand  nombre  d'auteurs  dont  il  in- 
voque le  témoignage ,  pense  que  les  mouches  entohyaloïdes  s*ao- 
croissent  avec  une  extrême  lenteur,  restent  quelquefois  indéfiniment 
stationnaires,  et  s'aflaiblissent  même,  quoique  rarement,  et  qu'il  est 
prouvé  par  l'expérience  que  par  elles-mêmes  elles  n'entraînent  aucun 
danger. 

Le  traitement  à  opposer  à  celte  maladie  varie  nécessairement  sui- 
vant la  diversité  de  ses  causes.  Rust  parait  être  le  seul  qui  ait  re- 
commandé la  ponction  de  la  cornée  comme  remède  général  de  la 
myiodésopsie;  mais  elle  n'a  réussi  jusqu'à  présent  qu'entre  se^  mains, 
et  ne  compte  pas  beaucoup  de  partisans. 

Une  dernière  forme  enfin  des  mouches  volantes  est  constituée  par 
le  spectre  drculaioirey  caractérisé  par  des  points  lumineux  qui  écla- 
tent dans  toutes  les  directions  sur  le  champ  visuel.  Les  déplacements 
de  ces  points  sont  tout  à  fait  indépendants  des  mouvements  de  l'œil, 
et  ressemblent  avec  la  plus  grande  exactitude  à  ceux  de  la  circulation 


4fisiiae{tttte  de  gKBOuiik  observée  ail  tttcroaeope.  L'auteur  les  al- 
tribae  à  une  légère  compression  de  la  substance  nerveuse  (la  mem» 
Im&e  de  Jaoob)  de  la  rétme  exercée  par  les  vaisseaux  cfaoroidiens 
eoof^esCiiMuiés.  Lorsque  ces  poimsîaiUisseDt  spontanément  et  sans 
ivoir  été  artificiellement  provoqués,  ils  sont  souvent  des  indices  d*a- 
Btsrose  eommençanCe.  La  pression  devenant  permanente  ou  auf* 
■entant,  ces  apparences  lumineuses  sontremplaoées  par  des  phéno- 
nènes  d^une  nature  tout  opposée,  qu*on  désigne  par  le  nom  de 
wmuhes  fixes, 

Cest  i  rémde  de  celles-ci  que  Tauteur  consacre  ensuite  qodques 
pfes.  Elles  ont,  comme  leur  nom  Tindique ,  pour  caractère  de  ne 
point  dianger  de  position,  tant  relativement  les  unes  aux  autres  que 
|ur  npport  à  Taxe  visnd.  Comme  on  peut  les  reproduire  artificielle- 
■ont  à  volonté  ,  soit  à  Taide  de  Texpérience  de  Purkinje ,  smt  en 
provoquant  à .  dessein  des  couleurs  accidentelles,  et  que  les  phéno- 
uènes  survenant  dans  ces  deux  cas  sont  dus  à  une  affection  de  la 
rétine,  Tsunteur  en  conclut  que  très-probablement  quelques  mou- 
dies  fixes  recoonaisseut  également  pour  cause  un  état  anormal 
de  cette  memlmine,  et  plus  particidièrement  une  maladie  de  son  sj^ 
tèoM  sanguin,  ou  sa  paralysie  partielle,  ou  des  mélanoses,  ou  des  né- 
vromesi^acéssur  ses  surfaces.  Il  lui  parait  probable  aussi  qu'un  épais- 
«ssement  partiel  de  la  choroïde,  la  dilatation  de  ses  vaisseaux  et  des 
productions  étrangères  en  contact  avec  son  tissu,  peuvent,  en  com- 
primant la  rétine,  être  la  source,  d'abord  de  la  photopsie  ,  ensuite 
des  mouches  fixes.  II  admet  enfin,  par  analogie,  que  des  maladies 
éa  nerf  optique  ou  de  Fencéphale  même  peuvent  en  produire  éga- 
iesMnU  PartocA  ud  apparaissent  ces  anomalies  delà  vision,  elles  se 
présentent,  suivant  Fauteur,  combinées  avec  plusieurs  autres  symp- 
ténes  otijectifs  qui ,  si  variés  quHs  soient ,  sont  tous ,  sans  excep- 
lisQ, autant  d'expressioRs  d'une  affection  delà  rétine.  Il  dit,  en  finis- 
stat,  quelques  mots  de  leur  traitement.  Dans  la  majorité  des  cas, 
elles  loi  paraissent  au-dessus  des  ressources  de  l'art  :  cependant  on 
parvîeal  quelquefois  i  les  gu^îr  en  employant  des  émissions  san- 
guinea,  le  nMrcure,  l'iodure  de  potassium,  les  révulsifs,  suivis  par  un 
ttaitement  tonique  général  et  loc^.  On  cherche  par  là  à  dégorger 
fabord  les  vassaaux  congestionnés  et  à  les  ramener  ensuite  à  leur 
diamètre  normal. 

àËm  de  Euiliier  fiiAeHigence  du  texte ,  Fauteur  a  ajottlé  à 
•OB  mémoire  fme  planche  qui  représente  les  figures  expli. 
cstives  de  queiques-unes  des  expériences  décrites  dans  le  corps  de 

16. 


-^  186  — 

Fouvrage  et  les  divers  aspects  sous  lesquels  apparaissent  les  mouches 
entohyaloîdes. 

Peut-être  s*étonnera-t-OQ  que  dans  un  sujet  prêtant  si  essentielle- 
ment à  la  controverse,  et  au  milieu  de  tant  d^hypothèses  plus  ou 
moins  plausibles,  je  me  sois  abstenu  de  faire  connaître  mon  senti- 
ment et  que  je  n'aie  hasardé  même  aucune  réflexion  critique.  La  rai- 
son de  cette  conduite  est  cependant  facile  à  comprendre.  Dans  des 
questions  aussi  obscures. que  celle  dont  notre  auteur  a  poursuivi  la 
solution,  la  seule  position  qu'il  me  fût  permis  de  prendre  était  celle 
de  rapporteur,  laissant  à  de  plus  habiles  que  moi  celle  de  juges. 
Toutefois,  ce  que  je  me  crois  en  droit  de  dire ,  c'est  que  si  Tauteur 
n*est  pas  parvenu  à  élever  partout  ses  opinions  au  degré  de  la  certi- 
tude, ce  nest  pas  faute  d*avoir  mis  habilement  en  œuvre  tous  les 
moyens  d'y  parvenir.  Il  n'a  abordé  la  question  qu'après  l'avoir  pro- 
fondément mûrie,  et  n'a  rien  négligé  de  ce  qui  pouvait  l'éclaircir  :  il 
n'a  avancé  aucune  opinion  sans  l'appuyer  de  faits,  de  raisonnements 
et  d'expériences  dont  ses  adversaires  eux-mêmes  ne  pourront  contes- 
ter la  valeur  et  l'à-propos.  Enfin  il  a  pleinement  rempli  le  but  qull 
s'était  proposé  en  prenant  la  plume  (p.  62),  savoir,  de  présenter  un 
résumé  fidèle  de  l'état  actuel  de  la  science  sur  la  myiodésopsie  et 
d'aplanir  la  voie  pour  de  nouvelles  et  fructueuses  recherches  sur 
cette  intéressante  maladie.  Falutt  ,  D.  M. 


Du  strabisme  ;  par  Â.  VELPSiu ,  professeur  de  clinique  chirurgi- 
cale à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. — Paris,  J.-B.  Baillière,  1842, 
in-8*. 

Après  avoir  donné  ,  d'une  manière  peu  complète ,  selon  nous, 
Fhistorique  de  la  strabotomie,  l'auteur  expose  l'anatomie  chirurgicale 
des  muscles  du  globe.  11  passe  ensuite  en  revue  les  méthodes  opéra- 
toires et  les  divers  procédés  des  auteurs ,  discute  leur  valeur  compa- 
rative, et  apprécie  ce  que  chaque  méthode  présente  d'avantageux  , 
d'inutile  ou  de  défectueux.  Les  lecteurs  de  ce  journal  connaissent  le 
procédé  employé  par  M.  Velpeau  (Ann,  (TOc.^  i"  vol.  supp.,  p.  277), 
qui  a  adopté  la  méthode  dite  par  dissection  ;  je  crois  donc  inutile 
d'en  reproduire  ici  les  détails. 

L'auteur  s'occupe  ensuite  du  traitement  consécutif  et  des  acci- 
dents secondaires  :  ce  dernier  chapitre  est  loin  d'être  complet. —  D 
le  résume  en  examinant  les  contre-indications  admises,  et  qui  sont  : 
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iesMbkme  optique  fixe,  avec  adhérence  ou  paralysie  ;  le  strabisme 
double;  Famaurose;  quelques  maladies  générales  ;  les  tumeurs  de 
Forbite  ;  Tàge  des  malades.  11  déqaontre  que  certaines  de  ces  contre- 
indications  ne  s'opposent  pas  d'une  manière  absolue  à  la  pratique 
de  Topération. 

La  section  des  muscles  de  Fœil  procure  d'autres  bienfaits  que  le 
redressement  des  yeux  ;  elle  améliore  la  vue.  C'est  ce  que  prouve 
H.  Yelpeau,  qui  traite  encore  de  l'application  de  cette  opération  à  la 
myopie,  à  la  diplopie ,  au  nystagme,  etc.,  et  aussi  pour  produire  un 
strabisme  artificiel  et  rétablir  ou  améliorer  la  vue  dans  les  cas  où 
des  taches  de  la  cornée,  situées  sur  le  champ  pupillaire ,  empêchent 
les  rayons  lumineux  d'arriver  sur  la  rétine  et  nécessitent  l'opération 
de  la  pupille  artificielle.  D'  J. 
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Cappelletti  (  Giambattista).  —  Nuovo  processo  operaiivo  per  ese- 
guire  la  blefaroplastica  alla  palpebra  inferiore.  Trieste,  1844,  Ma- 

renigh,  4%  pp.  16. 
(Nous  en  rendrons  compte.) 
PéTBEQuiN.  (J.-E.).  —  Mélanges  de  Chirurgie.  L;on,  1845,  Dorier 

(Paris,  Germer  Baillière),  8*. 

(Cet  ouYrage  contient  :  !<>  le  compte- rendu  de  la  pratique  de  l'HAlel-Diea 
de  Lyon  pendant  six  années  ;  S»  l'histoire  médico -chirurgicale  de  cet  hôpital 
depuis  sa  fondation  en  542  jusqu'à  nos  jours ,  d'après  ses  propres  archives 
manuscrites  ;  S»  l'histoire  spéciale  de  la  syphilis  dans  cet  établissement,  de- 
pais  1496  à  1843 ,  d*après  des  documents  inédits;  4o  la  chronologie  médico- 
chirurgicale  des  trois  grands  hôpitaux  de  Lyon.  —  L'oculistique  a  une  large 
part  dans  la  nouvelle  publication  de  notre  savant  collaborateur.  Nous  signa- 
lerons les  chapitres  sur  la  cataracte,  la  strabotomie,  la  pupille  artificielle,  l'a- 
maurose  mécanique  ,  le  strabisme  artificiel ,  l'ophthalmokopie ,  etc. ,  et  les 
nouveaux  procédés  opératoires  de  l'auteur  pour  les  cataractes  adhérentes , 
l'eniroplon  mtueulaire,  le  staphylôme,  les  adhérences  oculo-palpébrales,  etc. 
Nous  donnerons  une  analyse  de  cet  important  ouvrage.) 

BuBGGEÀEVE  (Ad.). — Anatomie  de  texture,  ou  Histologie  appliquée 
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àiapbff$iQlogÛ£t  à  la  paikdogie.  DeBuème  éditâoiL  GMd.  Ië45. 
C  AiuuMilr£iaecLiBam  gr.  in-^,  pp.  7iQ.a?ec ik B^nbreazdesMBS 

graTéfl  sur  bois,  inteicalés  <bDS  le  ftcate. 

(Nous  readroDS  compte  de  cet  ooTcage.) 

Tàyignot.  —  Etudes  sur  les  maladies  de  la  cornée.  (  Extrait  dn 

Journal  des  Connaissances  médico<kirurgioales.  )  Paris«  1845,  Goa- 

soD,  gr.  8*,  pp.  23  à  2  colonnes. 
(N'est  pas  mis  en  venie.) 


La  rédaction  des  Annales  d*Oeulisiifue  décernera  an  prix  de 
la  valeur  de  cent  cinquante  francs  au  meilleur  des  siémaires  qui  loi 
parviendront  en  réponse  à  la  question  suivante: 

Quelle  est  1»  wleiar  trééUe  de  ki  najotoMsle  diaiais 
le  tNsiteiiieMt  de  ecrtelMee  melndlM  de  l'eaU  et  de 

»3Keet 


Les  réponses  devront  porter  une  devise  répétée  sur  un  billet  ca- 
cheté, renfermant  les  nom ,  prénoms,  qualité  et  domicile  de  Tan- 
teur  ;  elles  devront  être  remises,  libres  de  Um\  port,  cbez  le  docteur 
Coiier,  à  Bruxelles,  avant  le  \^  juillet  1846. 

Les  inëmobres  pourront  être  écrits  en  français ,  en  latin,  en  fla- 
mand ou  en  hollandais. 

Les  concurrents  qui  se  feraient  connailred*une  façon  quelconque 
seront  exchis  du  concours. 

Les  manuscrits  jugés  dignes  d*un  prix  restent  la  propriété  du 
journal. 


<gsîa<i>33a«^3t 


MAMie.  — On  mdeM4ellol«f*i4eafM«6AMi,C«rifi:fi0  9rcnMiel«,  An 
âft  sepleflibre  :  «  Fcséaat  ies  «leisde  iom  «t  de  jain  passés,  il  a  été  prattqvié 
4aBS  les  hépitam  géaéraei  et  Madrid  «eeepératien  depapAle  artifieiellêeS 
43  ettnctioos  es  eilerecte.  La  pvpîMe  atiificnitfe  a  foami  on  lésaHii  heu- 
nuY.  es  «lUectio»,  4eBt  i  pratiqfîiée  sor  tes  dem  yem  ,  ont  été  satTies  é% 
sacrés  ;  éts  ciceoeataecespariiculièfts,  doat  É  «e  peut  èlre  kl  qeest4oR,  mm 
déèenntiié,  deos  5  cas,  la  perle  de  i'ergsne  ;  4  e'OBft  rétaUi  qa*uae  voe  eeiH 
lise  ;  1  «  deeoc  naissanee  à  des  aecâdcnis  qui  mrt  preduH  l'acêhisf  on  de  te  pu- 
pille. Nous  ne  pensons  pas  qu'auuia  hôpital  étrssger  puisse  citer  m  eienple 
depniique  |>] us  loueuse,  s 
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—  Od  lit  dans  le  dernier  n»  de  la  Gaeeta  mMca  : 
«  La  aeeoode  session  académique  da  corps  de  santé  militaire  a  été  tenue 
la  10  septembre,  sous  la  présidence  de  l'inspecteur  de  médecine  et  de  chirur- 
gie, M.  Ramon  Capdevila.  Le  premier  adjudant.  M*  Matias  Nieto,  y  a  lu  un 
mémoire  sur  ropbihalmie  militaire.  Il  a  jeté  un  coup  d'œil  rapide  sur  l'his- 
toire des  maladies  des  yeux  en  général,  et  s'est  occupé  en  parficulier  de  celle 
de  l'ophibalmie  égyptienne  ou  miliiaire  ;  sa  conclusion  a  été  que  cette  der- 
nière affection  était  à  peine  connue  {apênas  era  eonocida)  avant  l'expédition 
des  Français  en  Egypte.  Après  avoir  exposé  les  principes  de  la  classiûcation 
des  ophtbalmies  selon  les  écoles  allemande  et  française  ,  il  s'est  occupé  du 
diagnostic,  de  la  nature  et  des  causes  de  la  maladie,  manifestant  parfois  ses 
propres  opinions  (  manif^ttando  en  algunoi  puntos  gui  opiniones  propricu  )• 
U  s'est  rallié  à  l'opinion  de  ceux  qui  supposent  {delot  quetuponen)  que  l'oph- 
tbalmie  égyptienne  est  contagieuse  dans  des  circonstances  déterminées;  enfin  il 
t  dit  quelques  mots  delà  méthode  curative,  en  insistant  sur  l'efficacité  de  la 
ciQtérisation  avee  le  nitrate  d'argent  dans  les  cas  graves • 

«  Celte  lecture  terminée  »  MM.  J.  Serra»  N.  Oliveras  et  J.  Forn»  ont  pro- 
duit quelques  observations,  toutes  très-opportunes,  sur  la  méthode  curative 
et  la  caractère  contagieux  du  mal.  Après  que  l'auteur  du  mémoire  leur  eut 
répondu,  le  sous-inspecteur  du  district,  M.  N.  firix, a  rapporté  quelques  faits 
tirés  de  sa  pratique,  î  l'aide  desquels  il  a  cherché  k  établir  l'influence  de  l'air 
chargé  des  émanations  de  la  mer  sur  la  production  des  ophthalmies  épidé- 
Biques  ;  il  s'est  livré,  à  ce  propos,  à  quelques  réflexions  aussi  opportunes 
qtf exactes.  » 

U  est  à  regretter  que  M.  Nieto  ,  écrivant  dans  un  journal  qu'il  dirige  ,  se 
soit  montré  aussi  avare  de  détails;  l'analyse  quMl  donne  de  son  mémoire  nous 
laisse  ignorer  si  l'ophibalmie  égyptienne  règne  dans  l'armée  espagnole,  quelle 
a  été  l'époque  de  son  invasion,  quels  sont  les  symptômes  qu'elle  affecte,  etc. 
£n  fournissant  ces  renseignements,  M.  Nieto  ferait  chose  dont  la  littérature 
oculisiique  lui  saurait  le  plus  grand  gré. 

Paris.—  M.  le  docteur  Siebel  publie  dans  le  Journal  des  ConnaUtaneeê 
médieO'ehtrurffieaU»  un  article  qu'il  fait  précéder  des  lignes  suivantes,  que 
nous  nous  empressons  de  reproduire: 

t  L'école  allemande,  qui  a  beaucoup  fait  pour  l'étude  des  maladies  des  yeux, 
s'est  vu  souvent  adresser  le  reproche  de  trop  subtiliser,  et  surtout  de  se  com- 
plaire dans  des  subdivisions  trop  minutieuses  des  affections  de  l'organe  vi- 
suel. Que  ce  reproche  soit  fondé  ou  non,  s'il  doit  tomber  sur  quelqu'un  ,  ce 
n'est  assurément  pas  sur  moi ,  qui,  reçu  d'abord  à  Berlin,  suis  venu  prendre 
de  nouveau  mon  titre  de  docteur  à  la  Faculté  de  Paris,  et  en  ai  longtemps 
•oivi  les  cliniques  avant  et  après  ma  réception.  Par  ma  position  toute  parti- 
culière, je  me  suis  trouvée  même  de  comparer  et  plus  d'une  fois  de  concilier 
inrhien  des  points  les  opinions  des  deux  écoles,  doni  chacune  offre  des  points 
o&elle  excelle  et  d'autres  où  elle  donne  prise  aux  attaques. 

«  En  me  posant  comme  le  défenseur  exclusif,  le  propagateur  juré  des  idées 
allemandes,  on  m'a  fait  en  outre  un  crime  d'avoir  dit  que,  dans  le  siècle  ac- 
tuel, rophthalmologie  avait  été  négligée  en.  France ,  et  l'on  s'est  bien  gsrdé 
de  mentionner  que  j'ai  toujours  rendu  è  ce  pays  le  glorieux  témoignage 
d'avoir  été  le  premier  berceau  de  celte  doctrine. 

«  Chose  fort  singulière  !  par  qui  ces  reproches  me  sont-ils  adressés  ?  Par 
plusieurs  personnes,  entre  autres,  qui,  bien  que  résidant  en  France  depuis 
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EU  1841  En  1848 

Eeport,       41  81 

Par  SQite  de  rougeole,                                  8  8 

•         de  cataracte  coDgéoilale,                 8  8 

»         d'amaurose,                                  10  9 

»         de  causes  inconnaes,                     10  9 

Totaux.      67  65 

BaoxBLLBS. —  L'Académie  royale  de  médecioe  de  Belgique  a  tenu,  le  26  oc- 
tobre, sa  séance  publique  annuelle.  L'assistance  était  nombreuse  et  bril- 
lante. 

Après  le  compte-rendu  des  travaux  de  l'année ,  lu  par  le  secrétaire , 
M.  Sauveur,  le  professeur  de  La  Vacberie  a  donné  lecture  d*an  mémoire  sur 
les  progrès  de  la  chirurgie  au  m*  siècle.  Nous  espérons  qu'avant  de  livrer  son 
travail  à  l'impression,  notre  confrère  liégeois  complétera  son  historique 
sous  le  rapport  ophthalmologique  :  il  a  de  nombreuses  et  importantes  omis- 
sions à  réparer. 

H.  de  Meersman.  de  Bruges,  a. fait  l'éloge  de  Palfyn  ;  écrite  avec  élégance 
et  vigueur  ,  cette  notice  a  été  écoutée  avec  le  plus  vif  intérêt. 

La  cérémonie  s'est  terminée,  par  la  proclamation  du  nom  des  lauréats  de 
l'année  ;  des  médailles  d'or  ont  été  décernées  à  M.  Decondé,  notre  collabo- 
rateur, et  à  M.  Brasseur,  de  Genappe ,  pour  leur  réponse  à  la  question  rela- 
tive à  r influence  des  marais  et  des  polders  sur  Is  santé ,  et  à  M.  de  Bruyn, 
de  St-Trond,  pour  son  mémoire  sur  la  chlorose. 

MM.  Brasseur  et  de  Bruyn,  présents  à  la  séance,  ont  reçu  leur  médaille 
des  mains  de  M.  le  ministre  de  l'intérieur. 

L'Académie  n'a  point  fait  cette  année  de  nomination  de  correspondants; 
elle  s'est  bornée  à  conférer  le  titre  de  membre  honoraire  k  sii  de  ses  cor- 
respondants :  MH.  Andral,  Burdacb,  MUller,  Nasse,  Fréd.  Jaeger ,  et  Yon 

Siebold  (deLeyde). 

Le  soir  un  banquet  a  réuni  les  membres  de  la  compagnie.  M.  le  ministre  de 
l'intérieur,  qui  y  assistait,  a  fait  entendre  des  paroles  qui  témoignent  de  sa 
vive  sollicitude  pour  le  progrès  de  la  science  médicale,  et  pour  l'honneur  et 
la  considération  de  la  profession. 

—  Notre  estimable  et  actif  collaborateur,  M.  le  docteur  Decondé,  médecin 
de  régiment  au  6«  de  ligne,  vient  d'être  nommé  chevalier  de  Tordre  militaire 
Léopold. —  Lauréat  de  l'Académie  royale  de  médecine,  couronné  il  y  a  quatre 
ans  par  la  Société  des  sciences  médicales  de  Brnielles,  poar  son  mémoire 
sur  i'ophthalmie  de  l'armée,  auteur  de  nombreux  travaux  justement  estimés 
sur  les  maladies  des  yeux  et  sur  divers  sujets  importants  de  médecine  et  de 
chirurgie,  serviteur  zélé,  M.  Débondé  reçoit  une  récompense  dont  il  pourra 
se  montrer  fler. 

—  Nous  reprendrons  dans  notre  prochain  numéro  la  publication  du  mé- 
moire de  M.  Siebel  sur  les  lunettes. 
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OBSERVATIONS. 


Congénital. 

ÎDont  27  doubles.  38  de  ces  malades  ont  iété 
^rés,  23  d'un  œil,  i3des  deux  yeux.  10  de  ces 
opérations  ont  eu  lieu  à  Bnixeiies. 
4  de  ces  malades  ont  été  opérés. 
8  congénitales. 

Complète  d*un  côté  cbez  23 

9       des  deux  côtés  chez  19 

Complète  d'un  côté>  au  début  de  Tautrcchez  26 
»  »      ,  avancée  de  Tautre»  chez  10 

Au  début  des  deux  côtés  chez  17 

]»       d'un  seul  côté  chez  16 

Des  'deux  yeux  chez  3,  d'un  œil  chez  2 

Siégeant  dans  la  chambre  antérieure:  le  ma- 
lade voyait  bien  de  Tautie  ceil,  et  n'a  pas  voulu 
se  soumettre  à  l'opération. 

{Suite  d'ophthalmie  scrofuleuse  dans  SO  cas. 
—  des  nouveau-nés,  6  fois;  traumatique  3  fois  ; 
rhumatismale  2  fois;,  de  petite  vérole,  2  fois.  2i 
de  ces  taches  siégeaient  aux  deux  yeux. 
Suite  d'ophthalmie  scrofuleuse,  chez  10 

9  .         »  des  nouveau-nés,       »     3 

»      ^      9  des  armées,  »      6 

B  »  vénérienne,  »      3 

»  »  rhumatismale,  »     3 

»    de  petite  vérole,  »     2 

»    de  blessures,  »     3 

23  fois  l'albugo  si^eait  aux  deux  yeux. 
Suite  d'oph.  scroful.  dans  12  cas  (2  des  2  yeux). 
»       »    des  nouveau-nés,  1  fois  (des  2 yeux). 
B-       »    rhumatismale,  3  fois  (  2  des  2  yeux) . 
»       »    des  armées ,  6  fois  (des  2  yeux). 
B        m   traumatique,  4  fois  fdes  'i  yeux). 
»    de  petite  vérole,  â  fois  (i  aes  2  yeux). 
Dans  19  cas   suite  d'ophth.  scrofuleuse. 
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B  B  B  des  nouveau-nés- 

B  B  B  des  armées. 

B  B  B  vénérienne. 

B  B  B  traumatique- 

B  B  B  rhumatismale. 

B  B  B  de  petite  vérole. 


causes  mconnues. 
Cécité  dans  2i  cas 
Chez  16        suite  d'ophthalmie  scrofuleuse. 

B     2  B  B   .        syphilitique. 

B     8  B  B   '       rhumatismale. 

B     9  B  B  arthritique. 

B     2  cause  non  relatée. 
Survenues  chez  37  pendant  le  cours  d*ujie  ké- 
ratite scrofuleuse  ulcérée  traitée  par  des  eel- 
lyres  mal  préparés  ou  mal  formulés. 

Dans  19  cas  où  ces  incrustations  apportaient 
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THA  VA  CCr  OmM€iMJ¥A  WTX. 

DBS  LUSBTTBS  BT   DES    ilTATS   PATHOLOGIQUBS  COasioUTlPB  A 

lAUm  VBAOB  IBHATIOnraL; 

Par  le  docteur  Sicbbl. 

Leçons  cliniques  recœf  llies  par  le  docleiir  Duoot. 

(  SuiTB.  Voir  vol.  XIII,  pp.  5-49-109-469,  et  vol.  XIV»  p.  3.  ) 

{XXV.  a.  De  to  myopie  acquise  on  presbytie  changée  en  myopie. 
—  Comme  le  presbyte  ne  peut  se  livrer  à  son  travail  qu*en  cou- 
tnigDant  Foi^ne  à  agir  à  uue  distance  focale  trop  courte ,  on  con- 
çoit bcilement  que  le  travail  assidu,  dans  ces  conditions ,  doit  finir 
psrlni  faire  perdre  la  faculté  d'accommoder  sa  vue  pour  la  perception 
Bette  des  objets  plus  éloignés,  et  raccourcir  son  foyer  naturel  jus- 
qu'à lui  faire  contracter  une  myopie  secondaire.  Par  le  seul  £ait  de  la 
continuation  des  occupations  qui  ont  amené  ce  changement,  cette 
myopie  acquise  tend  à  augmenter  toujours,  et  souvent  les  circon- 
stances viennent  y.  aider  encore;  car,  dans  Fignorance  de  la  cause 
qui  la  déterminée,  et  pour  parer  à  cette  gène  dans  le  travail,  on  con- 
seille au  malade  de  porter  des  verres  concaves  dont  Fusage  ne  peut 
et  ne  fait  qu'aggraver  son  état.  La  myopie  acquise  a  ses  différents 
degrés  et  présente  diverses  variétés  :  chacune  d'elles  exige  qu'on 
apporte  quelques  modifications  au  traitement. 

iXXV.  b.  Première  variété. —  Myopie  acquise  simple ,  sans  foi- 
blesse  de  la  vieion. —  Au  commencement,  la  myopie  est  plutôt  ap- 
parente que  réelle  :  c'est  une  vue  longue  qui  a  été  forcée  de  s'ac- 
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commoder  peu  à  peu  à  des  distances  trop  petites.  La  vue  du  malade 
se  racdourcit  lentetlient  et  insensiblement.  It  sent,  ou  les  personnes 
qui  Fentourent  s^aperçoîvent  enfin  qu*il  devient  myope,  c*est-à-dlre 
qu'il  est  forcé  de  placer  les  objets  de  plus  en  plus  près  lors  du  tra- 
vail. Toutefois,  sa  vue  ne  perd  pas  d'abord,  ou  au  moins  né  perd  pas 
au  même  degré  pourles  gros  objets  distants;  mais  peu  à  peu  il  res~ 
sent  également  une  diminution  de  la  portée  de  la  vision  pour  les 
objets  grands  et  distants,  qui  s'entourent  d'un  miage,  perdent  leur 
netteté,  et  ne  sont  bien  reconnus  que  lorsqu'il  s'en  appcoche  bien 
au  delà  de  ce  qu'il  avait  l'habitude  de  faire.  Plus  cet  état  dure,  et 
plus  il  est  forcé  de  se  placer  près  des  objets  pour  les  voir,  quelles 
qu'en  soient  les  dimensions  et  les  distances»  Dans  le  commencement, 
les  lunettes  concaves  lui  rendent  les  objets  distants  plus  petits  et 
plus  troubles,  et  lui  produisent  une  sensation  de  gène  et  d'éblouisse- 
ment;des  verres  convexe»,  au  contraire,  modérément  forts,  lui  fa- 
cilitent la  lecture  et  l'écriture,  tout  en  lui  permettant  de  se  placera 
peu  près  comme  à  l'œil  bu.  Lcirsqtte  Fiiffeetion  est  plus  avancée , 
l'état  des  choses  change  :  il  ne  peut  plus  lire  ni  écrire  à  l'aide  de  lu- 
nettes convexes  qu'en  se  baissant  beaucoiip  ;  en  revanche  ,  il  com- 
mence à  bien  mieux  distinguer  les  objets  distants  avec  des  verres 
concaves  ittodérément  forts,  qtii  ne  rapetissent  plus  les  objets  :  il  est 
devenu  myope.  D'ordinaire,  ces  changements  ont  lieu  très-lentement 
et  sui^  des  personties  qtii,  sans  travailler  trop  assidûment,  ont  seule- 
ment la  mauvaise  habitude  de  Xfoy  rapprocher  les  objets.  C*est  là 
la  myopie  acquise  dans  son  état  de  simplicité.  Son  développement, 
d^ordinaire  très-lent,  est  souvent  obscur  dans  sa  marche  ;  cependant 
on  peut  quelquefois  le  suivre  aussi  clairement  que  nous  venons  de 
le  décrire.  Cette  aâfeetion  et  la  manière  dont  elle  se  développe  four- 
nissent une  des  preuves  les  plus  cbuchianted  de  Fejdstenee  de  la  fa* 
<mlté  d'accommodation  ;  la  seule  structure  du  cristallin  ne  peut  nul- 
lement l'expliquer. 

Nous  avons  déjà  dit  qu*tm  nombre  6)nsidérable  de  myopes,  peut- 
être  la  grande  majorité,  ne  le  sont  devenus  que  de  cette  manière. 
Chez  les  enfants  sttirtott,cétte  myopie  acquise  silrvient  très  fréqueflà- 
ment,  et  en  général  lentement,  par  la  mauvaise  habitude  qu'ils  con- 
tractent si  facilement  de  se  baisser  outre  mesure  sur  leur  travail , 
habitude  qu'il  est  important  et  facile  de  préveiiir  sreia  un  peu  d'at- 
tention et  èe  sévérité. 

Dans  cette  forme  de  la  tiiyupfe  acquise,  foi^ne  immédiat  de  la 
vision  conserve  d'ailleurs  toutes  ses  conditions  normales,  pourvu 
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pe  les  ojsyetç  soienl  places  à  la  dist^p.eie  voulue  :  la  yi«îoa  Q'a  ^i^ 
jNBniu  de  ssl  jneUeté.  Une  fois  la  ipyopîe  biep  «pi^rvute,  I0  tra- 
ri9JJ  peut  éUrepooloogé  ^aos  fatigUiS  au(«DJtqu*ay«M»tle  idév^loppesBà^it 

Jra»Ae9ie9<.  < —  LoinsqHe  la  maladie  ii*e^  ui  IrteraïusieDDa  oi  trè^ 
ijéyalof^e,  il  ^uffit^  pour  ]*«nray^,  eu  m^e  lui  imprifoer  uae 
jHuurcbe  rélrogi^e,  de  laira  (é)oigQer  peu  k  9^  les  ol^eU  et  d*«x#Pr 
AET  beaucoup  jia  vue  sur  ^  objets  disjtants,  d'après  les  rè^^  qui^ 
DAUS  éXablirons  eu  parlafU.de  la  uiy^^pie  eu  giéuéral  ;  aieuleaieui  m^ 
jSuryeJUaiQce  plus  séyève  é»i  n^ôe^sfiaire  ici.  Le  itrasraii  doit  itUre  ipt- 
(emtiupu  t^èsnfr^queouueut,  et  cesiut^rvalles  d9Îvent  êtr^  employa 
i  port^  Jljes  rêgaiîds  sur  des  objets  distants  tu  k  (bmenter  ]6s  yeim^ 
V^ee  die  r«au  fraîche.  £mpIoyé4e  bouu^  beurjs  et  ooutinu^  assez  loug? 
tmps  dv;ec  perséréranee,  aurtoijEt  efiez  des  sujets  /eucnre  jewiies,  œ 
lr«j|.fiigBippjr>  lort  sîji^ple  suffit  pour  4»bieiiff  la  guérisou  ^omplèl^  et 
laidifialfifiet  rsiu^Buer  la  ylsiou.^  «ou  loyca*  primitjf.  L^  limmeiM^sapi* 
nt\u»ix,  l%»  emAauts,  les  yié^iicatoires  Violauts,  'Ote.,  soi^  inutiles,  WA 
fue  Tafleactîou  n*est  pus  4îompli^p&ée  d'aJB!aiUîsseu)«ut  de  la  visiou. 
t'usage  des  ^Jietles  ^coucay^s  doit  iive  iutendit  de  la  mauîène  h 
i^  r^wrousie;  lelks  fixexit  .défiaitiyemeDt  la  «ayopie  ot  Is  reudm^ 
iaeurahl^  L^einploi  4^  ;rer/es  ^couv^^  .4oit  é^len^eis^  Mre  ivM 
lamgu'il  n'y  a  pas  eomplpicatioa  d'iaPQJ)lyo|ûe,  ^  jsui^^mt  lor«fii*îi 
$!agit  d'individus  jeunes  et  4oul  la  fireabyiie»  ^Taut  Taltéi^ou  dit 
iotyer  de  rcail,  u'a  j»as  éti  «si^cesslve.  ^  u'ai  jamais  obs^i^vié  une  com- 
pJijcati(kn  4e  ico^estiou  saugwue  ;  je  ne  xne  lappeile  pas  non  phts 
^ûireu  .occasion  d'obseryer  Aes  cas  de  presbytie  ^jbangée  soudai- 
nement en  myopie,  soit  par  des  majladies  .aiguës,  soit  par^d'autrea 
cavses.  Des  tumeurs.développées  daus  l'orbite  ^et.dans  les  àwna  pour- 
rïyient  couTertir  la  presbytie  jeu  jpyopie;  ce  gui  pieut  coeoi^  servir  à 
expliquer  1r  faculté  d'aju&tenient  de  Toei^  au3L  distantes  diverses. 

SJS^V.  c.  Pu  retour  ipofOané  de  la  facile  de  ^<ifKlÂtfera4UM4k 
9^3  caw)ex0$'  >-^Gette  variété  de  la  myopie  aciiuisie  ime  seiubjie  (ourr 
m  l'explication  .d'un  fihénomèue  curieux  dout  il  a  ^  iait  m^e^tion 
farpluaieuns  luitaucs. 

UarçivrC  quelquefois  que  des  persoitfies  presbytes,  i|ui  se  aontaep- 
Vfds  iieudant  loK^^temps  de  9^f^es  oQuve:^»,  ont  reouaveé^  à  un  %e 
Wficé,  la  faculVéde  aire  ^td'^écrine  sans  lunette*  Le  fait  .^M  rapporté 
PM*  plusiaurs  auteurs,  et  je  l'ai  moi-aièAe  «observé  plus  d'une  ftû. 
Personne  jjusqu'ki  n'^,|i  .dwné  l'oxi^atio^.  ^i^ux  t§m  /^  0ïA, 
pai^é  Haut  rsgv^  comme  un  pbâw>œàueipbyakdfli^que  dépendue. 
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soit  du  retour  du  pouvoir  d'accommodation  perdu,  soit  d*un  change- 
ment spontané  de  la  portée  visuelle.  Tout  ce  que  f  en  ai  vu  jusqu*à 
présent  me  force  au  contraire  à  croire  qu*il  s*agit  ici  d'un  symptôme 
pathologique ,  savoir  :  d'un  raccourcissement  du  foyer  visuel  pro- 
duit par  l'usage  de  lunettes  convexes  trop  fortes.  Voici  ce  qui  a  Ûeu, 
selon  moi,  dans  ces  cas  :  Les  personnes  qui  se  sont  servies  longtemps 
de  verres  convexes  d'une  courbure  considérable  sont  forcées,  non- 
seulement  pendant  leur  usage  et  quand  elles  veulent  s'en  passer 
pour  travailler ,  de  rapprocher  beaucoup  les  objets ,  mais  encore  » 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  comme  nous  l'avons  exposé  dans  un 
§  précédent,  d'employer  des  lunettes  concaves  pour  voir  de  loin,  par  la 
raison  que  la  portée  de  leur  vision  pourries  grandes  distances  a  in- 
sensiblement et  quelquefois  même  notablement  diminué.  Elles  sont 
donc  devenues  myopes  à  un  certain  degré.  Il  arrive  même,  lorsque 
les  lunettes  ont  été  très-fortes,  que  cette  espèce  de  myopie  acquise 
devient  plus  prononcée  et  sensible  même  pour  les  petites  distances, 
et  que  les  malades  commencent  à  pouvoir  lire  sans  lunettes ,  mais 
90U8  condition  de  rapprocher  beaucoup  les  objets ,  circonstance  qui 
semble  avoir  échappé  aux  auteurs  qui  en  ont  parlé  avant  moi ,  mais 
que  j'ai  trouvée  constante  dans  toutes  les  observations  semblables 
que  j'ai  pu  faire.  U  y  a  plus  :  au  bout  de  quelque  temps,  ou  parfois 
même  dès  le  principe ,  les  personnes  dont  il  s'agit  remarquent  qu'elles 
voient  moins  bien  de  loin  qu'autrefois,  et  qu'elles  ont  besoin  de  re- 
courir à  l'usage  de  verres  concaves  pour  distinguer  nettement  les 
objets  distants.  Le  dernier  cas  de  cette  nature  que  j'ai  vu,  et  dont 
j'ai  pris  note  exacte,  va  servir  à  mieux  mettre  dans  leur  jour  toutes 
les  circonstances  que  je  viens  de  signaler. 

Une  dame  de  60  ans  environ,  presbyte,  ayant  toute  sa  vie  beau- 
coup lu  et  écrit,  emploie  depuis  longtemps  des  verres  convexes. 
S'étant  servie,  dès  le  début,  d'un  numéro  assez  fort,  elle  était  bientôt 
parvenue  à  employer  habituellement  le  n®  \%  lorsque,  il  y  a  six  mois 
à  peu  près,  elle  s'aperçut  qu'elle  pouvait  lire  sans  lunettes  en  plaçant 
le  livre  à  environ  quinze  centimètres  (un  demi-pied)  de  ses  yeux; 
mais,  vers  la  même  époque,  elle  sentit  le  besoin  de  se  servir  de  lu- 
nettes pour  voir  de  loin,  lunettes  que  l'inspection  faite  m'a  montré 
être  le  n®  i4  concave.  Chez  cette  malade,  qui  porte  une  cataracte 
lenticulaire  presque  complète  de  l'œil  gauche,  il  s'est  formé  depuis 
quelque  temps  un  commencement  d'opacité  du  cristallin  droit,  qui, 
en  troublant  la  vision,  rendit  impossible  la  lecture  à  l'œil  nu  et  força 
la  malade  à  avoir  recours  de  nouveau  à  l'usage  de  lunettes.  Cette  fois. 


son  choiii;  s*arrdta  sur  le  n"*  é8  eomext ,  ^T«$4e  4ttfittel  elle  pouvait 
lire  lawwameuft.  C^te  Dm^uJ té  e^pead^p^,  à  açn  (sr^iid  xe^et ,  st 
parfit  de  Jiouyaaa  il  y  a;qud(|aes  ittoia.  <Ga»8uké  è  sto  £o  rde  a(\p- 
tembre  4845,  je  trouvai  que  madame  R...  commençaità  peettuautre 
op  çaiactiape  moyen  .avec  le  b"*  âé  con^irexe  ^  le  ii3aiit  jiasez  .facile- 
ment avec  un  n"  20  ou  48.  Leii.^sliaBi§aHUHite  qui  eurent  successive- 
ment lieu  dans  la  j)ortée  de  la  yqe  de  cette  .dame  nous  semblent 
expliquer  parfaitement  le  phénomène  qui  nous  occupe.  L'usage  de 
kmettes  trop  fortes  (n®  42),  en  forçant  de  trop  rapprocher  ies  ob- 
jets, avait  produit  un  certain  degré  de  myopie  acquise  bien  consta- 
tée par  la  néc8Sflîlé4le(riMa9e4*4Bi  xfi  lé.concave.poiir  ivoir  de  loin, 
circonstance  qui  devait  au^enter  la  myopie  «  sinon  la  rendre  défi- 
nitive. Grâce  à  cette  myopie ,  la  malade  commença  à  lire  sans  lu- 
ieMes,.m«is,  jmi»ffquoiis4e  hîen,  non  à  ià  distanee  qui  iui  .avait  été 
liabîlMUe  avant  l'usage  Ae  buiettes  de  >pveabyte,  ftu  «onlnHEe ,  ^u 
iajM»ocfeMmt  heaiKjCNq;)  les  olyets,  «omme  le  ion&'les  myfi4>es.'l^iip»nt 
une  cataracte  commençasle:  k-vue  se  bpouillaH;4M)i»sie.d!<)0diMkiea 
iiiisiea  eatuaçtes  commenfantes ,  '.les  lumAtei  .etaxtêw^  lui  ren- 
datent  -j»  «peu  iptus  de  ineMelé.  ^Déshabituée  4es  .lEenres  iH^  IS  «aUXr 
qufb  die  tviâtArtificieUeineDi  et  ittsensibleinetitaj]i«|té.«i  yuÀi«h 
la  malade  put  utilement  employer  pendant  quelque  temps  le  n**  4^ 
iont  je  potimnr  «éfrmgent  tétait  mieux  sa  .propfWtion  a^sec-juvi  fpyer 
poimiliL  Airec  Im  ftogrès  «de  ^la^catanete^aulfifoie,  le:niuiiéïo  des 
wns  devaîi^tieabaissé  :  Jadoonlade  lueTayaiKtipa»  iait  siijQçeAAi^e^ 
BiflBt,  et;agmt;reii0iioépeiidantquelqtte  teix^iifàiâ!!^        âitibfioéQ, 
m  jMiit<deiquelqueBimoi«,.d'<y  fiuhatitner  lBiii''90.oiid8.Ge4|ii)il  jf^ 
de  plna  çemMrquaUe  Ahm  celte, <dM«EvalioB,  eit  ^ee  ^  prouve ibieii 
<PK  CexfdieatîeB  dmuiée  par  jnoi  du  retqurida  k  wtmi^  i^Xn^  -w 
«t  BâeUtBient  |imd]âe,/cJeat;que4nadaoie  fi...,.siai9réXusage  de-ee» 
▼4»»  4Xiiureie6  UPtefforUi,  a\y^oitiMeii4eittii4|u!a«ec  ^Btn^^^ 
concave*  nimévo  ^ou  ne  .léusim  probaUenant  pan  à  lui  .toe 

alNodoBoer. 
imq!fi%fmBf0  eqateaiitQ,  il  «flKl(e<dofici€tûnMMit  pour  910!  qaek^ 

piN^j^^efy^aeoaptpviéfi  d^ttk>lpnglen)^.à.l;'enploi.de  limettes  cfoin* 

^wi^rMipeiJi^eBt  j^  rpas«9r  que  toc^qu'ijy»  spnt  imfm$  plus  ou 

tm»  myopes,  .^oit(par  fusage  de  Moràm  tnipilwrta»  si>it,par  rhja- 

l^ilttdad^itfep  i^ppii^ber  lestoti^V»,  soit  enfin  pQDrs'étceiservisxnal 

^J^rop^P  de  verses  eoii.veKas  ou-cMMi^vee  ^fift.derVoir.plus  nett^- 

mept  l(|8,ol^.d«laiiU9. 

17. 
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eOSnDSMATtOVS  8UB  UB  OULUCdMIB  ; 

Par  le  docteur  Biglée,  médecin  en  chef  de  la  Garde  du  Sultan,  médedn  de 
régiment  autrichien ,  détaché  au  service  de  la  Sublime  Porte ,  etc., 
à  Constantinople. 

Mémoire  qui  a  reçu  une  mention  honorable  au  concours  des  Annales 

d'Oculistique,  pour  1841-42. 

Traçait  4«  rë11«aiiaiid ,  •vr  le  ni«a«Mrit  de  I*autear , 

Par  Gh.  J.  De  BCoob,  docteur  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements ,  etc., 

à  Alost. 

(  SufTE.  Voir  notre  livraison  de  septembre.  ) 

B.  Causes  occasionnelles. 

I.  Tout  ce  qui  excite  |fortement  les  organes  digestifs,  comme  une 
nourriture  lourde  et  épicée,  les  purgatifs  drastiques ,  et  surtout 
raloës,  qui  agit  si  puissamment  sur  le  plexus  hépatique,  Fabus  des 
boissons  alcooliques  et  même  les  excès  vénériens. 

IL  La  suppression  de  h  perspiration  cutanée  et  pulmonaire  par 
une  vie  sédentaire,  le  séjour  dans  une  atmosphère  corrompue,  mal- 
saine ,  les  relroîdissements,  la  suppression  de  la  sécrétion  de  la 
peau. 

III.  Les  fréquentes  atteintes  de  rhumatisme. —  Depuis  longtemps 
une  certaine  parenté  avait  été  observée  entre  lerhumatisme  et  le  pro- 
cessus morbide  arthritique,  qu*on  regarde,  de  nos  jours,  comme 
identiques  sous  plusieurs  rapports.  Ce  n*est  point  ici  le  lieu  de  com- 
battre ou  de  défendre  cette  opinion  ;  il  nous  suflfit  de  faire  observer 
que  les  yeux  qui  sont  fréquemment  atteints  d*affections  de  formes 
dites  rhumatismales  sont  les  plus  disposés  au  glaucome  dans  la  pé- 
riode de  révolution.  La  nature  goutteuse  du  glaucome  se  révèle  en 
outre  par  les  dérangements  abdominaux  de  toutes  sortes  qui  se  ma- 
nifestent plusieurs  années  avant  Fexplosion  de  la  maladie ,  tels  que  : 
inappétence,  sentiment  de  gène,  de  pression,  de  pesanteur,  de  pléni- 
tude dans  le  bas-ventre,  ballonnement,  flatulences ,  constipation,  et 
en  outre  par  le  rapport  intime  qui  existe  entre  Tacuité  du  mal  et 
rétat  morbide  général,  car  la  fièvre  se  développe  presque  en  même 
temps  que  la  souflrance  locale  qui,  à  cause  de  Fimportance  de  For* 
gane  malade,  est  en  raison  de  la  fièvre,  prenant  la  forme  d^une 
affection  rémittente,  ayant  ses  exacerbations  vers  la  nuit,  ets'accom- 
pagnant  de  douleurs  terribles  qui  enlèvent  au  malade  jnsqu*à  l'es- 
poir de  pouvoir  récupérer  la  vue;  accidents  dont  il  comprend  la 
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portée  au  point  de  ne  réclamer  que  du  soulagement  à  ses  maux!  La 
qualité  des  matières  excrétées  par  Turine  et  la  sueur^  ne  doit  point 
être  oubliée.  Les  vaisseaux  veineux  de  la  conjonctive  ,  la  coloration 
grise-verdâtre  de  Firis,  ainsi  que  le  caractère  vert  des  milieux,  ne 
peuvent  point  suffire  pour  constater  la  nature  arthritique  ,  puisque 
de  semblables  vaisseaux  apparaissent  dans  plusieurs  autres  maladies 
oculaires,  puisque  la  teinte  verte  s*observe  aussi  dans  Tiritis  syphi- 
litique, et  que  Faspect  vert  des  milieux ,  loin  de  pouvoir  être  pris 
en  considération,  doit  au  contraire  être  envisagé  comme  une  illu- 
sion optique. 

Il  n'est  pas  un  homme  expert  en  ophti&almologie  quin*ait  observé 
plusieurs  glaucomes  dans  lesquels  Finvestigation  la  plus  attentive  des 
signes  commémoratifs  n*ait  rien  révélé  qui  dénotât  une  souffrance 
goutteuse ,  envisagée  dans  le  sens  précédemment  exprimé.  Sa 
nature  spéciGque  ne  pourra  cependant  jamais  être  Fobjet  d'un 
doute ,  et  la  maladie  sera  considérée  comme  rhumatismale  (d'a- 
près sa  cause,  ses  phénomènes  et  sa  marche).  L'exposition  que 
nous  trouvons,  dans  les  ophthalmologues,  des  symptômes  de  la 
pblegmasfe  rhumatismale  de  la  portion  postérieure  du  globe  de 
Fœil  concorde  avec  la  symptomatologie  rapportée  à  l'inflammation 
glaucômateuse  ;  nouvelle  preuve  qu'il  existe ,  comme  nous  l'avons 
dit  plus  haut,  une  grande  affinité  entre  le  rhumatisme  et  la  goutte  : 
et  il  est  assez  vraisemblable  que  nous  pouvons  nous  attendre,  dans 
ou  avenir  plus  ou  moins  éloigné,  à  une  réforme  notable  en  oculis- 
tique,  sous  le  rapport  de  ces  deux  formes  morbides  ;  à  tel  point  que, 
d'après  ma  manière  de  voir,  les  formes  rkumcUùmaley  goutteuse  et 
hémorrhoïdaire  devront  ne  plus  être  envisagées  comme  des  affections 
distinctes,  mais  bien  comme  des  anneaux  d'une  même  chaîne,  qui , 
obéissant  à  une  altération  essentielle ,  agissent  en  premier  lieu 
par  leur  extension,  ainsi  que  par  leur  haut  degré  de  développement, 
en  troublant  les  fonctions  fondamentales  de  la  vie,  élisent  ainsi  leur 
siège  respectif,  et  donnent  lieu  à  de  véritables  formes  protéîques. 

Canstatt  et  Mackenzie  (loc.  eit)  attribuent  la  teinte  verte  à  cette 
eireonstance,  que  la  choroïde,  qualitativement  changée,  devient  vi- 
sible à  travers  la  rétine,  le  corps  vitré  et  la  lentille  ;  la  couleur  ac- 
tuellement bleuâtre  d'une  membrane  artérielle  ainsi  changée,  vue  à 
travers  les  milieux  jaunâtres,  doit  apparaître  verte.  Cette  transfor- 
mation s'explique,  selon  eux,  par  les  lois  du  mélange  des  couleurs  : 
eeb  n'est  cependant  pas  exact,  car,  par  exemple,  quand  deux  verres, , 
dont  Fantérieur  contient  un  liquide  jaunâtre  et  Fautre  un  bleuâtre, 


tonnent  une  cimleur  TééHement  TerdâUve  au  tewtae^  «à  It  Ivaiière  <pA 
les  Irarverse,  la  péi^hérie  olfrené»iiiioinsnae4eMito'V»iRMnit  àmàr 
Ue  :  îcerH  dietingw;  le^oîde  jrane,  et  à4ra¥er»«ekii-«î  le  Me«,i|iiaB4 
la  "teinte  iT-est  pas  trop  eatupée;  ee  qm  ne  peut  cas  être  quand  on 
▼eut  ^bltr  une  -analogie  en  companâfion  «veclee  nuances  ^ans 
TteH.  A  4a  iumière  réflédiie  (  nous  ne  pouvons  4m  parler ,  que 
lorsque  nous  aperoeiFons  les  parties  dans  ficftérieur  ide  r«^  ), 
on  distingue  entièrement  un  Terre  à  trarers  l'autre ,  «t  îl  «e  ^so 
fait  point  d^illusionde  couleur  ;  et  ^land  il  s-en  présente  une,  eHe 
n'est  d'aucune  valeur  pour  la  rétine  et  le  cerveau,  pidsque  nous 
apercevons  encore  oes  couleurs  ,  <i*est-àHlîre  -que  «ous  eommes  >en 
état  de  t^nserver  'nmpressîon  -de  ces  couieurs  inéne  longtemps 
après  en  avoir  éloigné  Tobjet,  et  de  nous  rappeler  les  fAus  iMsUes 
nuances  de  diacune  d'elles,  c'est-à-dire  de  nous  les  représenter 
à  l'œil  interne.  IMais  ^'impresâion  de  plusieurs  couleurs  ne  «se 
mélange  jamais  dans  le  cerveau,  comme  sur  la  «pierre  ;  les  'physii^^ 
^tes  <mt,  au  contraire,  depuis  longtemps  déjà  constaté  que  de  pa» 
reilles  images  .restent  libres  de  couleurs  intermédiaires  troubles,  et 
^'effacent  comme  si  ^les  «e  présentaient  ieolémeHt  aux  aens. 

Mais  supposons  que  les  couleurs  seméleut  dans  la  peroeption,  et 
qu'elles  produisent  une  «oiâcttr  intermédiaire,  o^^ne  -peuteelaiffe 
que  par  des  bisceauat  de  lumière  perçus  en  même  temps  ;  de  «orte 
que  ceci  ne  dépend  pointd'organes  posés  à  la-suitelesuns  des  autres, 
tels  que  la  Chordïde  ,  'le«orps  vitré  et  la  lentlHe.  l/explieation  de- 
viendrait plus  -vraisemblable  par  la  rMdion  de  4a  lumière.  1a  lu- 
mière qui  entre  dansfceil  maladesetrouve  anormalement 'brisée  dans 
les  milieux  ahérés,  décomposée  en  partie  et  réfléchie  de  ious  edtés; 
mais  comme  ceci  s'opère  bien  peu  au-dehors ,  il  en  résulte  que  nous 
ne  connaissons  parla  véritable  couleur  des  milieux.  La  lumière 
frappe  une  rétine  malade  incapable  de  peroevdir  ;  le  reste  serait  ab- 
sorbé par  le  pigment,  et  C'est  à  «ause  de  cet  usage  qu'il  «st 'teint  «n 
noir:  oe  pigment  ms(lade,'blettfttre^bnni,  décompose  la  lumière -au 
lieu  de  rabsoii>er,  réflécbit  les  rayons  bleus ,  et  ii*a^s<Nrbe  que  les 
complémentaires;  ceux  qui  sont  rejetés  dotons  les  eéliés  se  rencon- 
contrent  nécessairement  dans  im  espace  qui  se  eoustrait  à  nos  -re- 
gards avec  les  rayons  lumineux  jaunes  féfléehis-par4e  corps  vitré 
et  la  lentille,  et  par  leur  eomposition  colorent  les  milieux  on  vert. 
Comme  ces  conditions  énoneées  se  passent  toujours  en  ptemieriieu 
dans'le  corps  Vitré,  pendant  que  la  lentille  consefire  encore  «a  vie 
propre,  ie  trouble  se  trouve  ainsi  'très-profond  -au  début",  «t 'parce 


.. 
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(|De  Faltération  du  pigment  est  encore  moins  prononcée,  le  trouble 
affecte  une  teinte  grise-verdàtre,  jusqu^à  ce  que ,  parvenue  à  son  plus 
•  haut  degré  d^intensité,  elle  s'étende  comme  nuance  caractéristique 
sur  Tensemble  des  milieux. 

La  violence  de  la  douleur  qui  accompagne  le  gla%u!Ùm€  trouve  son 
explication  dans  Tétat  de  souffrance  notable  du  système  nerveux  qui 
8*observe  dans  les  affections  arthritiques  en  général. 

La  diminution,  t abolition  complète  même  de  la  fonction  visuelle 
fut  accompagne  le  glaucome ,  s'explique  nécessairement  par  la  na- 
ture de  la  maladie  ,  puisque  l'altération  primitive  et  secondaire  des 
parties  détermine  un  dérangement  tel  du  mécanisme  de  l'œil, 
qu'on  doit  considérer  la  mort  du  sensorium  comme  une  suite  inévi- 
table. 

Les  images  lumineuses  libres  qui  accompagnent  la  douleur  et  la 
diminution  de  la  vue  trouvent  les  mêmes  explications  que  celles  qui 
se  montrent  dans  toute  ophthalmle  idiopathique. 

Ce  phénomène  a  la  même  signification  que  le  bruissement,  le 
bourdonnement  en  otologie  :  tous  deux,  libres  et  indépendants  d'in- 
fluences extérieures,  sont  dus  à  l'ai&ux  du  sang  dans  un  organe  dont 
la  fonction  consiste  dans  l'admission  d'une  matière  propre  qu'il  est 
ehargé  d'élaborer  et  de  mener  jusqu'au  sensorium  commune.  On 
peut  considérer  l'image  lumineuse  libre  comme  un  état  de  la  rétine 
analogue  à  la  douleur  des  nerfs  sensitifs  communs  :  t  ^st  ce  qui  ex- 
plique la  manifestation  de  ce  symptôme  dans  toutes  les  maladies 
qui  se  déclarent  par  un  état  de  souffirance  primitive  ou  secondaire 
de  cet  organe.  Il  exbte  cependant  un  éclaircissement  critique  pour 
toutes  les  photopsies  :  la  nuancé  qui  les  accompagne  établit  une 
différence  manifeste  entre  les  inflammations  qui  surgissent  avec  pré- 
dominance de  Yartérialité  et  celles  qui,  d'après  leur  développement, 
leur  forme  et  leur  marche,  portent  avec  elles  le  caractère  de  la  véno- 
tité,  La  rétine  se  trouve-t-elle  activée  dans  sa  vitalité  par  le  processus 
morbide,  indépendamment  d'aucune  cause  externe  et  en  dehors 
de  toute  relation  avec  l'extérieur,  l'action  pervertie  de  l'artère 
et  de  la  veine  excite  les  nerfs  à  développer  spontanément  de  la  lu- 
mière qui,  dans  les  inflammations  artérielles,  est  d'une  teinte  claire, 
jaune,  orange,  rouge  :  dans  les  congestions  veineuses  inflammatoires, 
au  contraire,  elle  est  bleue,  violette,  tirant  sur  le  noirâtre.  J'ai  con- 
stamment trouvé  la  confirmation  de  cette  remarque.  Si  on  a  égard  à 
la  fréquence  de  ce  symptôme,  à  sa  nature  et  à  son  mode  d'origine , 
c'est-à-dire  s'il  vient  à  la  suite  de  commotion,  pression,  lésion  de 


TasH,  on  qa*«l  ivGow^sôt  eomne  «oniset  les  itato  eongestifs,  rii^kwioe 
d'une  iiDft^ation  exaltée,  V^àettrkàÂ,  on  eet  iMmsé,  oemoie  le 
penee  Fr.  Jaeger,  à  expiîner  (pi'il  ii*y  a  que  kt  ageaU  ppmeîpawx  » 
même  dans  Fétat  normal  de  Tœil ,  qui  ejôateat  eu  éehers  de 
sous. 

Là  forme  obhnçue  de$  jmfdUeSj  qui  eeremMque  tou^euarsdans  le 
glaucome,  trouve  ta  mémeesplîeation  «^lesdîveMes  déformeUens 
qui  «'observent  dane  les  difl^éreutea  espèces  d'irit». 

On  ne  peutguère  admettreque  les  déformations  de  la  puplfie  puis- 
sent être  déterminées  aussi  invariablement  par  les  diangemeuts  ma- 
tériels que  tout  processus  plastique  détermine  dans  fergane  affecté  : 
fl  parait  bien  plus  naturel  d'admettre  que  chaque  processus  In- 
flammatoire du  ganglion  ciliaire  et  de  Toculo-moteur  ,  émanant  de 
lui,  con^déré  comme  nerf  du  monvem«!it ,  modifié  d'une  mani^« 
apécîale  et  variée,  imprime  à  fins  ces  mouvements  divers;  tandis 
que  les  exsudations  permanentes,  qui  ^engendrent  dans  le  i^urs  de 
ià.  maladie,  sont  en  état  d'entretenir  cette  potion  anormale;  qu^elles 
peuvent  aussi  se  résoudre  d*ufie  manière  complète  ou  incomplète, 
et  que  la  forme  et  les  fenetions  de  Tirf s  reprennent  alors  leur  état 
Bormai  en  totalité  ou  en  partie.  Dans  la  maladie  dont  9  est  ici  ques^ 
tion,  on  trouve  en  apparence  dansHifs  le  même  état  quefexpé- 
tlence  dénote  dans  la  commotion  du  ^nf^on  eiliaire  (paralysie  mo<- 
mentanée)  ;  la  contraction  si  irr%uHère  avec  Introversion  du  bord 
pupfflaiire  {entropiunt)  nous  indique  la  profonde  Influence  que  le  pro- 
cessus morbide  doit  exercer  sur  les  nerfls. 

Si  on  établit  un  parallèle  entre  les  deux  formes  arthritiques  les 
plus  violentes  de  VceU,  V inflammation  du  ^lobe  antérieur  et  celle  du 
postérieur,  tout  médecin  doit  ; 

i*"  Avouer  la  possibilUé  de  différencier  les  deux  formes^. car  JLç 
symptôme  qui  dessine  si  diatiactemeat  Jej^lavc6mesie  trouye  moàna 
prononcé  dans  Tiritis  :  une  es^nçiom  staphylomateuse  s*4)baerv« 
irèsr-rarement  ;  Jirjs  est  tendu,  la  pupjyUie  petite»  angulcHise  ^n  haut  ^ 
tiraillée  en  baut  et  en  dedansi,  en  haut  et  en  dehors;  le  petit  bord 
est  tuméfié;  des  prolojigemeuts  vasçulaires  $V)bserveait  au  bord  pu* 
pUlaire  «t  s^^teixdent  juusqv'à  la  cap&ule,  .sans  q^e  ia  lentme  et  le 
corps  ^u*é  .aient  p^v  leur  trunspaKenee.  .Qe  «ont  aillant  de 
aignes  ^difléroBtiels  constants  qui  ne  .se  retcoav^enjt  pas  dans  le  £lai»- 
c6iue«  .dans  leguej  J'jris  est  m  contrsure  retàché^  la  piyiUe  44a:ge  et 
ovale,  :sans  .trace  dex&iidatîoai  ayec  ^ntjrjopium  -du  j>Qrd  pupUlaine  ; 
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d*aiUearSf  la  fonclioik  vigoeUe  est  compUteHiMrt  abolie  dass  le  det* 
nier,  tandis  qu*eUé  B*eat  que.dî Aîiiuée  dan  TaHlre^ 

2^  La  marche  de  l'îritis  eat  aigaé,  k  rougeor  de  ïotû  très^mar' 
quée  ;  la  douleur»  quoique  moins  Tive,  revient  néanmoins  à  des  in- 
tervalles rapprochés  ;  la  photophobie  estintense  :  quant  auglaucôme, 
Uen  qu'il  surgisse  quelquefois  avec  rapidité,  il  se  développe,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  d^une  manière  lente  (torpide  ),  et  ne 
parvient  à  sa  eomplète  évolution  qu'après  un  espace  de  plusieurs 
mois. 

3^  L'iritîs  est  une  maladie  curable.  Ea  ayant  égard  au  degré  ae^ 
twl  de  Tétat  morbide,  à  son  caraet^e,  à  son  extension»  à  sa  na- 
tore  et  à  sa  complication,  on  parvient  fréquemment  à  rétablir  com- 
plètement la  vue. 

Si  le  processus  glaucônuitenx  est  de  nature  arthritique  et  déjà 
avancé  dans  soa  évolution^  il  laisse  peu  à  espérer  :  des  mesures  dié^ 
téliques,  prescrites  avec  discomement»  peuvent  retarder  son  déve* 
loppement,  ralentir  sa  marche  ;  mais  il  n'est  pas  possible  de  prévenit 
jamais  ses  terminaisons.  Le  pronostic  est  plus  favorable  quand  il  est 
d'une  nature  rhumatismale.  Le  malheureux  obtient-il,  dans  le  pre- 
mier caS|  une  existence  exempte  de  sou&ances ,  Fart  aura  tout 
fait  pour  lui;  car  vouloir  aller  plus  loin,  frire  disparaître  leschang»- 
Boeats  matériels  existants  »  c'est  ce  qui  n'a  jamais  été  et  ne  sera  ja^ 
nuis  possible. 

Si  notre  science  laisse  eneore  beaucoup  à  désirer,  si  nos  connais-^ 
saoees  môme  sont  souvent  incertaines  à  l'égard  d'un  phénomène 
çui  représente  le  symptôme  objectif,  la  séméîoUque  est  cependant 
parvenue  à  un  tel  poi&t  d'esuctitade^  qu'elle  peut  garantir  le  méde- 
cin calme  et  réfléehi  contre  des  méprises  grossières,  et  le  préserver 
d'erreurs  qui  ont  une  influence  immense  sur  le  pronostic  et  la  thé- 
vapeutique* 

Comme,  à  un  eatamen  superficiel  d'un  œil  glaucômateux  dans  ses 
diverses  périodes  de  dévidoppeâieAt,  on  passe  rapidement  sur  plu^ 
titors  des  symptôm^ss  tes  plus  essentieb,  et  comme  le  trouble  de  la 
pupille  ne  permet  souvent  qu'un  jugement  partiel,  il  n'est  point  rare 
de  confondre  le  processus  glaucômateux  avec  des  états  pathohH 
gitpMS  de  nature  différ^te. 

L'abience  parHeltc  tm  ioiale  de  pigment,  -^  lee  épanchemenu  de 
tpiphe  éan$  la  r éftne,  ^  tœil  de  that  amauroHque,  ^  rhgdrvpi- 
t^  (tiSfitl  dn  totpê  viW,—  ta  tatamsf^  càptaMre  poUèriture,'^  ta 
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cataracte  lenticulaire  avec  ou  $ani  obtcureissemeni  de  la  capsulé  an- 
térieure,— Vamauroie, —  le$  obscurcissements  centraux  de  la  cornée^ 
permettent  dTerrer  sous  certains  rapports. 

i«  Le  manque  partiel  ou  total  de  pigment  se  présente  aux  sens 
comme  un  obscurcissement  concave ,  visible  sous  tous  les  rapports , 
offrant  une  teinte  jaune  se  nuançant  en  vert.  Cet  état  était  connu  de 
Ricbter  (Anfangsgrûnde  derWundarzneikunst,  B.  lil,  cap.  xiv,  §  423), 
ainsi  que  de  Béer  (Lehre  von  den  Augenkrankneiteny  Bd.  II,  p.  495 , 
S  i2I)  ;  mais  ils  Favaient  confondu  avec  la  possibilité  de  distinguer  la 
rétine,  puisque'' le  dernier  en  avait  fait  une  espèce  particulière  d*a- 
maurose,  sous  le  nom  i'amblyopiasenilis,  status  exsanguis  cAonof- 
deaCj  phthisis  chorioïdeae. 

Dans  une  foule  d*amauro9es>  la  rétine  devient  visible  sous 
forme  d'un  trouble  concave  ,  blanchâtre ,  profondément  situé , 
sans  qu'on  puisse  trouver  quelque  analogie  entre  cette  espèce 
d'obscurcissement  et  les  obscurcissements  cataracteux  et  glaucô- 
mateux.  Dans  le  manque  de  pigment,  Tobscurcissement  visible  pré- 
sente des  caractères  tout  hétérogènes,  alors  que  la  faculté  visuelle 
persiste  intacte.  Relativement  à  la  distinction  entre  le  manque  de 
pigment  et  Tobscurcissement  glaucômateux,  il  est  à  remarquer 
qu'il  deviendrait  difficile  ,  même  pour  une  personne  non  exercée , 
de  confondre  un  changement  physiologique,  basé  sur  l'inconstance 
indispensable  de  la  vie,  avec  une  affection  aussi  profonde,  qui  en» 
vah  t  l'organisme  dans  tout  son  ensemble. 

Dans  les  yeux  affectés  de  manque  de  pigment,  tous  les  organes 
peuvent  être  considérés  comme  dans  leur  état  normal  :  l'iris  est  mo- 
bile; l'obscurcissement  est  profondément  situé,  concave,  d'un  gris- 
jaunâtre,  apparaissant  traversé  par  des  points  foncés  ;  les  individus, 
même  d'un  âge  adulte  ou  touchant  à  la  vieillesse,  sont  bien  portants, 
vigoureux,  n'éprouvent,  du  côté  de  leur  organe  visuel ,  aucune 
gêne  dans  l'exécution  de  leurs  occupations  ;  tandis  que  les  glau- 
c6mateux,  par  les  souffrances  répétées,  se  font ,  de  bonne  heure , 
vieux  et  infirmes,  et  mènent  une  existence  valétudinaire  :  l'oeîl 
aussi  est  malade  dans  sa  totalité  et  privé  de  son  caractère  psychi- 
que ;  le  regard  est  sans  éclat ,  la  conjonctive  sale ,  traversée  par 
des  vaisseaux  variqueux  formant  un  cercle  autour  de  la  cornée  ; 
la  chambre  antérieure  est  diminuée,  l'iris  contracté,  d'une  teinte 
grise-verdâtre  et  sans  éclat;  la  pupille  large  et  ovale  ;  il  surgit  un 
obscurcissement  régulier,  constant,  d'un  vert  de  mer  plus  ou  moins 


prononcé,  dn. système  lenticulaire,  et  la  vision  se  perd  promptement 
an  milieu  des  douleurs  Içs  plus  atroces. 

2*  rexsudatUm  de  lymphe  dans  la  profondeur  de  rcsil ,  qui  se 
trouve  tantôt  dans  la'  rétine,  tantôt  dans  le  corps  vitré  (  sous  forme 
fhfdrops  aeuhu  corporis  vtfreî),  peut  être  confondu  avec  le  glau- 
come. Là  première ,  c*est-à-dire  Fexsudation  de  lymphe  dans  la  ré- 
tine, dans  laquelle  cette  dernière  devient  visible  sous  la  forme  d*un 
obscarcissement  profond,  concave,  grisAtre,  gris-jaunâtre  jusqu*an 
rooge-brun,  répandant  fréquemment  de  Téclat,  s*observe  souvent;  de 
manière  qu'il  est  en  quelque  sorte  superflu  d'indiquer  que  Hacken- 
zîe.  Travers  et  Zimmerman  en  ont  rapporté. des  exemples.  Nous 
trouvons   le  plus  souvent  des  influences  traumatiques  violentes 
comme  causes  occasionnelles  qui,  par  des  accidents  inflammatoires 
intenses  et  des  changements  matériels  organiques,  déterminent  Ta- 
trophie  de  Torgane.  La  fonction  visuelle  est  complètement  abolie  : 
cet  état  a  reçu  la  dénomination  Sosil  de  ehai  amaurotique.  Quoi- 
qu'on le  considère  comme  le  premier  degré  d'une  affection  végéta- 
tive profonde  (careinoma  medullart^  qui  détruit  progressivement  le 
tissu  normal,  et  ne  se  termine  le  plus  souvent  que  par  la  mort  de  Tin- 
^vidu,  néanmoins  il  ne  faut  appliquer  le  nom  d'œtl  de  chat  amati- 
rotique  qu'à  cet  état  morbide  de  J'csil  dans  lequel  la  rétine,  en  partie 
déplacée  par  une  masse  hétérogène  (encéphaloide),  devientjvisible  : 
bien  que  conservant  ses  rapports,  elle  est  déjetée  rapidement  ou 
d'une  manière  lente  par  les  progrès  de  la  métamorphose,  et  on  ob- 
serve alors  l'obscurcissement  du  corps  vitré  ainsi  que  celui  de  la 
lentille,  l'augmentation  du  volume  du  bulbe,  la  dilatation  de  la  pu- 
pille, la  résorption  de  l'iris,  la  disparition  de  la  chambre  antérieure; 
l'intérieur  de  l'œil  est  rempli  par  le  tissu  accidentel  anormal  ;  la 
eomée  s*obscurcit,  se  crevasse,  et  le  tissu  parasite  se  développe  de 
plus  en  plus. 

Se  méprendre  sur  le  diagnostic  ,  confondre  le  processus  glaucô- 
mateux  avec  l'exsudation  lymphatique  et  Vœil  de  chat  amaurotique^ 
deviendra,  en  efiet,  chose  difficile ,  pour  peu  qu'on  y  prête  de  l'at- 
tention, puisque  non-seulement  les  causes  prédisposantes  et  occa- 
sionnelles, mais  aussi  la  nature  et  le  mode  de  développement,  la 
série  des  symptômes  et  leur  évolution  successive,  fournissent  quel- 
ques données  fixes  pour  reconnaître  la  maladie.  Le  glaucome  ne  se 
présente  point  chez  les  individus  jeunes,  tandis  qu'ils  sont  souvent 
affectés  des  autres  formes  dont  il  vient  d'être  question.  Bien  que 
des  glaucomes  se  développent  à  la  suite  d'inflamnfations  trauma- 
TOME  XIV.  18 
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tiqqeft,  eelks-ei  peuvenl  éotmat  lieu  à  un  csniBieiieeiiMiit 
phaloide;  ce  qui,  cependant,  nedevrait  élre  eovittgé  que  comme  une 
exception,  puisque  le  glaucome,  de  même  que  le  carcinftme,  preud 
son  origine  daue  dee  troubles  des  fonctioiis  fondamentales  do 
la  vie  ;  Us  se  manifestent  sans  qu*on  puisse  les  attribuer  à  des  causes 
externes,  parcourait  leurs  pModes,  et  amènent  la  perte  de  Toigapie; 
tandis  que  les  exsudatslymphatiques  décrits  supposent  la  lésion  mé* 
canique  la  plus  vi<dente,  par  commotion  ou  par  introduction  de  e(»ps 
étrangers.  L'inflammation  est  ici  la  cause  efficiente,,  et  le  plus  sou- 
vent rexophthalmie,  affectant  une  marche  excessivement  rapide,  dé- 
truit r<Bil  en  peu  de  jours.  Il  en  résulte  donc  que  dans  le  carcinome 
occasionné  par  Finflammatiou,  la  matière  se  dépose  lentement  ei 
d'une  manière  insensible;  son  v<^ume  augmente  progressivement,  et 
le  mal  ne  se  termine  qu'après  des  mois  et  même  des  années. 

Quoique  le  glaucome  affecte  une  marche  lente,  Tœii  présentait 
déjÀ  depuis  longtemps  Thabitus  dont  il  a  été  fait  mention  ci-dessua» 
La  formation,  révolution,  le  dévdoppement  complet  du  processus, 
ainsi  que  la  cessation  de  la  (acuité  visuelle,  sont  des  périodes  qui, 
par  leur  nature,  et  particulièrement  par  la  douleur ,  tanU^  plus, 
tantôt  moins  violente^  fournissent  un  signe  certain  pour  le  dia* 
gnostic. 

Nous  trouvons  aussi  dans  Texsudation  lymphatique  et  dans  rceil 
de  chat  amaurotique  un  changement  dans  la  couleur  de  l'iris ,  avec 
diminution  de  son  éclat.  Si  l'exsudation  est  le  résultat  d'une  commo- 
tion, et  que  la  pupille  soit  ovale,  on  ne  pourra  jamais  confondre  Tob- 
scurcissement,  qui  dans  le  glaucome  est  vert  de  mer,  concave,  qui 
peut  aussi  devenir  convexe  dans  la  suite  de  la  maladie  et  se  rap- 
procher delà  pupille  avec  l'autre,  qui  est  jaune,  jaune-rougefttre,  écla- 
tant, d'autant  plus  que,  dans  le  cas  où  il  se  trouverait  très^ rès  de 
la  pupille,  le  rétrécissement  de  la  chambre  antérieure,  la  kératoma- 
lacie  commençante  dans  le  cours  du  carcinome,  la  nuance  du  para- 
site qui  conserve  sans  cesse  sa  transparence ,  la  varicosité  du  bulbe, 
de  même  que  l'expression  sut  generû  de  la  &ce  dans  le  cancer,  sont 
autant  de  signes  positifs  qui  dirigent  le  médecin. 

Les  exsudations  lymphatiques  sont  curables,  quoique  l'oigne  dé- 
meure pour  la  suite  profondément  affecté  dans  sa  vie  génératrice  par 
la  violence  du  processus  inflammatoire.  On  connaît  cependant  quel- 
ques exemples  dans  lesquels  un  traitement  rationnel,  appliqué  avec 
circonspection  et  patience,  a  opéré  des  guérisons,  comme  nous  en  ob- 
servons tous  les  jours  dans  d'autres  organes,  et  où  la  fonction  vi- 
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tmUe  se  tionve  en  pertie  rétablie*  Notre  th^peatiqae  n'e  pM  en- 
core pu  arrêter  le  processus  carcinomateux,  —  et  quand  il  a  été 
gnérî ,  soit  par  quelque  méthode  thérapeutique ,  ou  par  Tenlève- 
neot  de  Torgaue  malade,  il  est  évident  que,  d*après  Tobservation 
joumaUère,  le  diagnostic  était. erroné;  car,  chose  intéressante,  c'est 
qu^antreibis,  lorsque  Tanatomie  pathologique  comme  science  feette 
Use  puissante  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  rationnelles  ),  était 
nue  lerro  i^moia  pour  les  médecins,  on  enregistrait  une  foule  de 
piérisoos  dbirurgicales  d'exophthalmies  produites  par  le  caneer  ; 
tandis  que  de  nos  jours  que  le  diagnostic  est  sûr,  tous  les  essais 
pour  trouver  dans  Tesiirpation  un  moyen  efiicace  échouent  :  un 
grand  nombre  de  parasites  (  ftbrotde^  tkimdroîdej  fthroH:honircSie) 
4e  peu  d'importance,  suites  de  vices  végétât^  locaux,  se  présentent, 
qui,  naguère  inconnus,  simulent  la  forme  du  cancer  et  les  aRér»- 
lisDs  IbîactionneUea  qu*ii  produit  dans  FseiL 

Le  glaucOme,  parvenu  à  un  haut  d^ré  de  développement,  n^est 
nullement  susceptible  d'être  guéri  :.un  traitement  rationnel  pourra 
cependant  au  moins  atténuer  les  douleurs,  retarder  la  rapidité  de  sa 
marche,  c'est-à-dire  rendre  moins  prompte  Tarrivée  de  la  cécité 
complète,  en  un  mot,  reculer  une  fin  déplorable.  C'est  U  ce  que  l'on 
ne  peut  jamais  atteindre  dans  le  carcinome,  puisque  notre  science, 
parvenue  aux  Bmitesde  son  action,  après  en  avoir  combattu  Todeur 
infecte,  d(nt  avouer  son  impuissance. 

Ces  différences  sufiisent,  et,  si  je  ne  me  trompe,  ce  sont  toutes 
celles  qu'on  peut  produire;  car  vouloir  avancer  qu'une  diatbèse  ari- 
thritique,  pour  que  le  glaucome  puisse  se  manifester,  doit  précéda; 
serait  peu  naturel,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  puisque  nous 
Tojons  tous  les  jours  des  glaucomes  se  déclarer  chez  des  ixàdividus 
qui«  n'ayant  jamais  été  tourmentés  par  les  formes  dites  goutieusee^ 
ont  vu  leurs  premières  souHrances  se  maniferter  dans  les  yeux.  Au 
point  de  vue  de  roculistiqua,  le  rhumatisme  et  la  goutte  peuvent 
être  considérés  comme  des  formes  de  maladies  similaires  dont  les 
transitions  sont  faciles  à  démontrer. 

La  yidence  de  la  période  aiguë,  «pii  aeeompagiie  la  formation  4u 
|^otene,est  si  peu  sUUe ,  qu'on  ne  peut  établir  mmeume  éUUreùùèj 
ni  entre  r^réthismevascnkire^pHaceeuapagnek  mamsfestaitiond'un 
eaKinAme,  ni  entre  la  pUogS8svioleiilei|w  détruit  hifiandisn  ^ 
sueie  par  «ne  exsudation  lymfdialique  dans  ia  profandeur  de  r«i* 
lanâAt  le  i^cteae  se  déetee  «b  peu  deeemaisu«,iaatit  ce  fw^ 


ceasus'met  des  mois  à  se  dérelopper^mais  tend  iiiYariablement  vers 
la  même  fin. 

La  forme  que  j*ai  désignée  sous  le  nom  A'hydrops  cMnittcs  corporis 
vitrei  est  plus  intéressante  et  moins  connue*  Dans  le  cours  d'une 
violente  inflammation  idiopathique  defœil  interne,  il  se  dépose  dans 
Tenveloppe  du  corps  vitré  une  matière  lymphatique  assez  abondante 
pour  qu*une  aflection  simulant'  un  glaucome,  à  marche  aiguë ,  se 
forme  distinctement  en  moins  de  24  à  à%  heures  :  les  membranes  de 
rœil  sont  profondément  rougies,  la  cornée  est  matte,  trouble,  la 
chambre  antérieure  diminuée  par  la  pression  du  corps  vitré  aug- 
menté de  volume  ;  Tiris  est  rapproché  de  la  cornée  obscurcie  ;  la 
pupille  est  large,  fréquemment  ovale,  trouble,  verte;  la  vision  totale- 
ment abolie,  et  des  photopsies  de  toutes  formes  tourmentent  le 
malade. 

Un  ophthalmologue  habile  nous  a  démontré  combien  dans  ces 
cas  le  diagnostic  est  diflBcile. 

Il  n*y  a  que  la  marche  rapide  de  la  maladie,  comparée  à  celle  du 
glaucome,  qui  peut  aider  au  diagnostic,  parce  que  le  glaucôme,quel- 
que  aigu  que  soit  son  type,  ne  peut  jamais  faire  de  tels  progrès  dans 
un  espace  de  trois  jours.  La  forme  même  est  si  illusoire,  qu'elle  ne 
peut  servir  de  guide  sûr  :  Tétiologie  présente  la  même  incertitude, 
attendu  qu*à  la  suite  de  causes  purement  mécaniques  ou  dynamico- 
chimiques,  des  formes  spécifiques  peuvent  aussi  se  produire. 

3<*  Cataracte  de  la  capsule  postérieure.  On  sait  également  que 
cette  forme  est  rare,  et  il  n*est  pas  moins  connu  qu*il  est  facile  de 
prendre  la  cataracte  lenticulaire ,  vue  sous  certains  rapports  de  ré- 
firaction,  pour  une  cataracte  capsulaire  postérieure.  Si  on  ne  reconnaît 
Terreur  avant  l'opération,  à  Finconstance  du  trouble  grisâtre,  gris- 
jaune,  apparaissant  dans  la  région  de  la  capsule  postérieure ,  la  net- 
teté de  la  pupille,  après  la  sortie  de  la  lentille,  nous  le  démontrera 
clairement.  Il  est  cependant  intéressant,  selon  moi,  d'observer  que  » 
quoique  très-riche  en  vaisseaux  ,  la  capsule  postérieure  est  rare- 
ment frappée  d'accidents  inflammatoires ,  qui  donneraient  toujours 
lieu  à  la  cataracte.  Mais  si  cette  capsule  vient  à  s'obscurcir,  elle  ne 
reste  point  longtemps  soumise  à  l'observation,  parce  que  son  in- 
fluence sur  la  nutrition  de  la  lentille  est  trop  marquée  pour  qu'il  ne 
s'ensuive  pas  une  cataracte  lenticulaire.  Une  cataracte  lenticulaire  pos- 
térieure existant  par  elle-même,  peut  sans  doute  être  confondue  avec 
le  glaucome,  en  ce  que  la  pupille  étant  devenue  peu  nette,  oflirant 
un  trouble  grisâtre,  jaunâtre,  peu  éclatant,  concave,  situé  profondé- 
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mesit ,  h  fomAîon  TiraeHe  ne  se  tronre  potnl  en  rapport  arec 
fintensité  de  robscurcissement.  UnrefçardjëtéeorTenl  dai»  aato- 
tafilé,  ^ntlaTie  Tégëtative  eementrera  iiomnAe,  à  Texe^plioM  de  la 
eateacte;  les  fonctions  mtaetes,  Hiabitus  normal  de  !a  cohjone* 
tive,  de  k  cornée,  de  Tins;  Tabsenee  de  sonfiranee,  ainsi  que  îaspect 
strié  de  la 'Cataracte  capsiâaire,  tpd  -manque  dans  !e  flaiM^taie ,  sent 
mtuit  de  «ogoes  qui  nous  mettent  sur  la  TUie  de  la  Tenté. 

4®  La  eaUuracte  lenticulaire  a^ec  ou  sans  obscurcissement  simul- 
tané de  la  capsule  antérieure  peut  être  confondue  avec  la  cataracte 
glaucdmateuse  ou  verte»  mais  seulement  quand  elle  est  de  jconsis^ 
tance  molle»  et  exerçant  contre  le  bord  pupillairo  une  pression  qui 
parie  Firis  à^e  contracter.  La  chambre  antérieure^  par  la  pression 
de  dedans  en  dehors,  apparaît  comme  diminiTA*.  ;  ^accident  qui  n*fist 
point  rare  après  une  phacQkfftnenitiê^  dans  laquelle  la  lentille  se 
trouve  obscurcie  par  une  exsudation  -manifeste.  Le  doute  s^dissyiera 
facilement  par  Fanalyse  du  mode  de  dévebppement  et  par  Texamen. 
attentif  de  Tobscuvcissement  des  auUaes  organes,  ainsi  que  par  Tétai 
de  la  perception  de  la  lumière. 

Si  la  photophobie  et  une  légère  injection  desyaoK,  résultat  .^«i 
^tat  inflammatoire,  accompafBeot  kt  fonBWtion  de  la  cataracte,  ces 
«jnptèmes  pev  impsrtanti  «e  resseoiblent  f)as  aux  dsmlenrs  Ai 
fnœssus  i^aweômatenx.  Dhm  la  cMflradevwte,  jamais  la  «apside 
antérieure  n*est  dans  un  état  morbide,  la  lentille  se  troublante  3a 
tmàaét  f msit  «tiWde  de  la  «apside  ^postérieure.  LesvnnesefliU- 
«sdes  •caipsubnrei  s^  dialiiagttcut  facHemeiit  par  leur  aspect  siné , 
édatattt,  fainsxciaf  en,  sesaMAle  -à  latAere  :  robscoreissemettt  ca* 
iaracteux  pur  est  brun,  noir-jaune,  gris-laiteux ,  mi^Wa  jassalsla 
aeinnevcpt  éener  deihi«atar«Gle  verte.  Si  Firis  eflt eeiilrafllë  par 
sme  cataracte  tnoHc,  9a  lâiambre  ^stérienre  eflacée  et  rsstArievse 
diminuée,  la  earaée-tit  la  mesafhnne  Mienne  eenserysBtoétasnoins 
ienr aspect iMnaal.  ïiafenne^dn  treiAledela  fisioD  noosfrqn^e«e- 
INndtsft  ftes  qoe  iectesles  pi%nye8  jnsquld  aRégvées,  paree^^n 
iespersMMs  atteintes  ^dtes  cataractes  *dent  !a  nature  inent  #9tiie 
décrite  sont  encore  en  état  de  voir  dans  des  directions  ^éterafinées , 
«  "viMBtJéBBS  PiftscaTité;  ^ndis  qoe  -dans  la  cataracte  verte  U  sen- 
saâaat  ioflUBeoscfnéme-eift  -oomplètenient  sfcifie. 

'^"Viunaurose^  e^est^-dire  laperte  de  la  faculté  de  voir,  paronéanes- 

théne  des  nerb  de  la  vision,  est  si  inûmement  liée  à  la  notion  du 

ijlaucdme,  dont  die  est  un  symptôme  si  essentiel,  qu*on  ne  peutcon- 

is. 


cevoirTun  sans  Tautre  ;  cequ'explique  sufiSsamment  la  dénominatioa 
d*amaurose  glaucômateuse. 

La  paralysie  de  la  faculté  visuelle,  dans  ce  cas,  est  manifestemeni 
une  affection  consécutive  du  processus  spécifique,  siégeant  dans  la 
choroïde.  Mais  puisque  tant  d^autres  troubles,  tant  centraux  que  pé- 
riphériques, entraînent  Fabolition  immédiate  de  la  vision ,  on  se  de- 
mande si  ces  mêmes  troubles,  comme  affections  idiopathiques  de 
Tappareil  des  nerfs  de  la  vision,  peuvent  être  confondus  avec  le  glau- 
come. L'avantage  qu'en  retireront  le  diagnostic  et  la  thérapie  sera 
sans  doute  de  peu  d^importance  dans  un  grand  nombre  de  cas;  toute- 
fois notre  science  serait  bien  à  plaindre  si  elle  prétait  plus  d'attention 
aux  affections  curables  qu'à  celles  qui  ne  laissent  plus  aucun  espoir. 
Et  ce  qui  prouve  que  la  génération  actuelle  s'occupe  avec  la  même 
ardeur  des  unes  et  des  autres,  c'est  la  grande  attention  qu'elle  prête 
à  l'auscultation  et  à  Tanatomie  pathologique.  —  Les  deux  affections 
ont  ceci  de  commun,  que  l'habitude  de  l'œil  et  son  expression  psy- 
chique sont  les  mêmes  ;  dans  les  deux  formes,  l'œil  se  dirige  avec 
indifférence  vers  les  objets  extérieurs  ;  la  vision  diminue  également 
dans  les  divers  degrés  de  leur  évolution,  ne  se  perd  qu'en  partie,  ou 
s'abolit  complètement. 

Établir  des  comparaisons  relativement  à  l'iris  entraînerait  inuti- 
lement très-loin  :  on  le  sait,  l'état  de  la  membrane  «irienne  est  dif- 
férent dans  les  diverses  espèces  d'amauroses  nerveuses  et  vaseu- 
laires. 

La  cause  la  plus  fréquente  d'illusion  est  l'obscurcissement,  qui* 
dans  plusieurs  amauroses,  devient  visible  derrière  la'  pupille;  0  est  en 
partie  produit  par  la  rétine  métamorphosée,  en  partie  par  le  trouble 
réel  des  milieux. 

Le  point  en  question  ne  peut  être  élucidé  que  par  l'observation  et 
la  comparaison  minutieuse  des  phénomènes  morbides,  tant  objectife 
que  subjectifs,  avec  le  type  caractéristique  du  glaucome. 

Comme  tant  d'amauroses  tirent  leur  origine  de  processus  spéci- 
fiques de  forme  inflammatoire  et  de  nature  aiguë  et  chronique ,  il 
devient  impossible  d'établir,  sous  ce  rapport,  une  différence  entre 
ces  deux  affections. 

L'examen  de  l'obscurcissement  qui  existe  derrière  la  pupille  mé- 
rite notre  attention.  Si  on  le  rencontre  dans  l'amaurose,  quelle  que 
soit  la  cause  qui  l'ait  produit,  il  n'est  jamais  aussi  prononcé  que  ce- 
lui qu'on  observe  dans  le  glaucome.  La  rétine  devient-elle  visible, 
il  reste  dans  la  profondeur  de  Fœil  un  trouble  blanchâtre,  strié. 


—  211  — 

eoDcaye,  constant,  et  nullement  sujet  à  d*autres  modifications  ;  il  se 
distingue  nettement  de  robscurcissementverdàtre  du  glaucome  qui 
de  jour  en  jour  devient  plus  bombé. 

6**  Obscurcissements  maculés  ayant  leur  siège  au  centre  de  la  cor- 
née.  On  peut  les  confondre  avec  des  cataractes.  L'illusion  est  d*au- 
tant  plus  facile,  que  la  pupille  se  trouve  nécessairement  dilatée.  Il 
est  plus  difficile  de  les  confondre  avec  le  glaucome.  Vu  de  profil  et 
dans  son  ensemble,  Tœil  apparaît  sain  sous  tous  les  rapports,  à  Fex- 
ception  des  tacbesde  la  cornée,  etle  malade  voit  plus  distinctement 
dans  Tobscurité. 

7'  Les  processus  dits  squirrheux  et  carcinômateux  ne  peuvent  ja- 
mais faire  commettre  d*erreur.  Le  diagnostic ,  les  investigations  de 
Mûller,  démontrent  que  le  squirrhe ,  appartenant  à  la  famille  natu- 
relle du  carcinome,  n*a  jamais  été  observé  à  Fétat  de  carcinome 
fibreux  dans  Fintérieur  de  Fœil,  mais  qu'il  établit  son  siège  dans  le 
tissu  cellulaire  de  Forbite,  ou  se  dirige,  de  la  peau  de  la  face  le  long^ 
de  la  caroncule,  vers  la  profondeur  de  cette  cavité.  Les  espèces  car- 
dnômes  médullaire  et  mélanoide,  comprenant  les  trois  genres  de 
fongus,  se  présentent  dans  Fintérieur  de  Fœil,  ainsi  que  dans  Forbite, 
80U8  les  formes  les  plus  diverses ,  o^  y  pénètrent  à  travers  les  os  du 
erftne. 

J'ai  parlé,  àFoccasionde  Fœil  de  chat  amaurotique,  de  ce  qui  so 
rapporte  à  ce  sujet. 

8®  La  leueosis  ou  la  leucopathie^  état  pathologique  dans  lequd , 
d*après  Blumenbach  {De  Generis  humani  var.  Nat,,  p.  474  et  Med. 
Bibliothek,  Bd.  II,  Bd.  III,  v.  1),  le  pigment  noir  manque  dans  FœiL 

D  serait  aussi  difficile  de  confondre  un  pareil  état  de  santé  rela- 
tive avec  le  processus  glauc6mateux.  Ten  esquisserai  brièvement  le 
tableau  :  la  coloration  de  la  pupille,  qui  est  tantôt  jaune,  tantôt  d'un 
bleu  mat,  ou  violet  tirant  sur  le  verdâtre  ;  voilà  qui  suffit  déjà  pour 
nous  faire  éviter  toute  erreur. 

Les  personnes  leucopathiques  redoutent  à  un  haut  degré  la  lu- 
mière, voient  mieux  dans  Fobscurité,  par  un  ciel  nébuleux  et  au  clair 
de  la  lune,  ont  une  délicatesse  toute  particulière  de  la  peau  et  du 
système  pileux,  et  sont,  en  général ,  douées  d'une  irritabilité  exces- 
sive. L'iris  est  le  plus  souvent  d'une  nuance  claire,  rosée ,  dans 
une  oscillation  permanente  ;  la  pupille  est  rétrécie  et  petite  :  ce  ré- 
trécissement présente  parfois  des  nuances  différentes;  cet  état  est 
toujours  inné,  jamais  acquis. 

On  pourrait  objecter  avec  raison  que  des  yeux  de  cette  nature 
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pomraienl  également  être  atteints  de  glaucome,  et  cette  poss3)ilité 
n*est  point  à  rejeter;  mais  Texpérience»  pour  autant  que  je  sache,  ne 
ne  Fa  pas  encore  démontrée  :1a  cause  en  réside  probablement  dans  Im 
prédominance  de  Tartérialité  ;  de  telle  sorte  que  des  orgasmes  coa* 
ge^s  veineux  sont  devenus  tout  à  lait  impossibles. 

{La  êuùe  et  fMiEUfn:»ebam  numéro.) 


Par  le  docteur  Migbbl  IUmbaud^  -aBcien  intemedes  hôpitaux  de.Lyoo. 

Le  pblegmon  de  Torfaîte  emprunte  au  voisinage  der<Ell  et  du  cer- 
ceau xm  Intérêt  tout  participer;  et  comme  il  est  assez  rare,  j*ai  pensé 
fidre  quelque  ebose  d*utile  en  publiant  robservaûon  suivante,  re- 
coéRlie  à  la  clinique  cbirurgîcale  de  TH'6tel-Dieu  de  Lyon,  dans  le 
service  de  M.  Pétrequin,  chiru^en  en  chef. 

1^  nommé  Ca^dSer,  Ikgë  de  35  ans ,  marchand  de  rouemieries^ 
entre  à  F  Hôtel-Dieu,  salle  des  hommes  opérés,  n^9,  le  10  septentee 
tSiS.  11  ^ixttse  fix  jours  de  maladie,  et  explique  ainslTorigine  el  la 
marche  ^de  son  ^e<?tlon  : 

Dans  ta  miit  du  1^  septembre,  il  se  sentit  piquer  àla  paup%e  in- 
férieure du  côté  gauche  ;  3  saS^  sur  la  paupière  et  écrasa  entre  sas 
doi]^,  au  même  in^nt,  un  insecte  qu*îl  pensa  être  une  mouche.IiS 
lendemain,  fiéil  devint  douloureux,  les  paupières  se  tuméfièrent,  d 
tout  alla  en  empiraift,  malgré  une  application  de  sangsues  autour  de 
Forbite,  malgré  des  cataplasmes  sur  Toèil ,  jusqu'au  jour  de  soa 
entrée. 

Le  11,  Il  la  Tisile  du  matin,  on  le  trouva  dansTétat  suivant  :  Les 
paupières  sont  considérablement  édœmatiées,  fermées,  incapables 
de  se  mouvoir  à  cause  de  Tœdème ,  elles  présentent  le  volume  d'une 
moitié  dhm  gros  œuf  de  poule;la  peau  qui  les  recouvre  est  rouge,  non 
tendue,  cepmidant cédantl^  la  pression; la  muqueuse  oculaire  roqge, 
tuméfiée,  fait  hernie  entre  leurs  bords  libres.  Il  s^écoule  dëTœll  un  li- 
quide mucoso-purulent  médiocrement  s3)ondanit.  Les  paupières 
étant  écartées,  on  reconnatt  que  la  cornée  eA  parlaitement  iranspe* 
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reate  ;  l'iris,  la  pupille,  le  fond  de  l'œil,  ne  présentent  rien  d'anor- 
mal. La  conjonctive  oculaire  forme  un  chémosis  assez  considérable, 
d'us  rouge  médiocrement .  intense  dans  *les  points  qui  sont  garantis 
de  Pair,  plus  intense  dans  les  points  qui  font  hernie.  II  y  a  des  dou- 
leurs violentes  dans  l'œil,  l'orbite  et  tout  le  c6té  correspondant  de  la 
tète.  La  vue  est  complètement  abolie  dans  cet  œil.  L'aspect  général 
de  FœU  était  tel,  en  un  mot,  que  la  première  idée  de  M.  Pétrequin 
fut  qu'il  avait  sous  les  yeux  une  ophthalmie  blennorrhagique .  L'in- 
spection des  parties  génitales  ayant  démontré  l'existence  d'un  écou- 
lement notable,  le  diagnostic  parut  clairement  établi.  Interrogé  sur 
Forigine,  la  nature  et  la  date  de  cet  écoulement ,  le  malade  déclara 
qu'U  l'avait  depuis  dix  ans;  qu'il  disparaissait  et  revenait  alternative- 
ment sous  l'influence  des  moindres  causes.  L'ancienneté  de  l'écou- 
lement urétbral  n'était  pas  une  raison  suiBsante  pour  faire  rejeter 
le  diagnostic  qui  venait  d'être  porté  ;  car  on  sait  qu'il  existe  des 
écoulements  sous  forme  de  gouttes,  qui  conservent  indéfiniment  la 
propriété  de  se  communiquer  par  le  contactToutefois,  ces  faits  étant 
rares,  M.  Pétrequin  conçut  quelques  doutes  et  se  livra  à  un  examen 
plus  attentif.  On  remarqua  alors  que  la  cornée,  quoique  enfoncée 
par  rapport  au  chémosis,  se  trouvait  sur  un  plan  antérieur  à  celui 
de  l'autre  œil.  Dans  l'hypothèse  d'une  ophthalmie  blennorrhagique, 
rien  n'expliquait  cette  exophthalmie.  D'un  autre  côté,  dans  Foph- 
ihalmie  blennorrhagique  il  y  a  photophobie  quand  les  conditions 
physiques  nécessaires  à  la  transmission  des  rayons  lumineux  exis- 
tent; ici  il  y  avait  cécité  complète.  D'autre  part,  quoique  la  marche 
de  Fophthaimie  blennorrhagique  ne  soit  pas  .toujours  et  nécessai- 
rement foudroyante,  il  est  rare  qu'elle  soit  aussi  bénigne  qu'on  Fob- 
serva  dans  le  cas  présent.  Enfin,  en  examinant  attentivement,  on 
crut  reconnaître  que  l'écoulement  mucoso-purulent  provenait  sur- 
tout des  portions  du  chémosis  herniées;  les  parties  garanties  du 
contact  de  l'air  se  rapprochaient  assez,  pour  l'aspect,  du  chémosis 
séreux. 

Toutes  ces  circonstances  prouvaient  qu'il  n'y  avait  point  là  d'oph- 
thalmie  blennorrhagique,  ou  au  moins  qu'elle  était  compliquée  d'une 
autre  affection.  Restait  à  déterminer  cette  dernière.  Et  d'abord  il 
était  très-probable  que  la  cécité  était  liée  à  Fexophthalmie.  Les  ren- 
seignements fournis  par  le  malade  nous  apprirent  que  ses  deux  yeux 
avaient  toujours  eu  le  même  volume  et  qu'il  avait  toujours  bien  vu 
des  deux.  L'exophthalmie  était  donc  récente.  Ceci  établi,  on  ne  pou- 
vait plus  la  rapporter  qu'à  une  violence  extérieure  ou  à  une  col- 
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liBctioii  purulente  qui  se  serait  fermée  dans  le  fend  de  f  otrbile. 
Gomme  il  ii*y  avait  point  eu  de  lésion  traumatique ,  on  s*arréta  è  la 
dernière  opinion.  Dans  cette  hypothèse,  là  cécité  s'expliquait  pw 
la  distension  dn  nerf  optique  ;  le  chémosis,  la  rougeur,  fcêdèine  si 
considérable  des  paupières,  n'étaient  pas  plus  diflkiles  àinterprét«r 
que  dans  les  phlegmons  sous-aponévrotiques,  que,  le  plus  souvent» 
comme  chacun  sait,  on  ne  reconnaît  qu*à  ces  signes.  On  chenrdiA 
vainement  à  confirmer  le  diagnostic  en  déterminant  la  nature  éw 
douleurs  éprouvées  parle  malade;  il  ne  savait  comment  les  cano- 
tériser.  Quant  à  la  fluctuation,  on  essaya  inutilement  de  Vcbunœ: 
Foedèroe,  la  profondeur  de  Tabcès,  ne  le  permirent  point. 

Ken  qu*à  dater  de  ce  moment  on  eut  abandonné  Tidée  d*uneoph- 
thalmie  blennorrhagique,  ce  ne  fut  que  le  lendemain,  là  septemfan» 
que  M.  Pélrequin  pratiqua  sur  la  paupière  inférieure  une  pcmctân 
avec  le  trocart  explorateur,  qui  fiit  poussé  entre  rœîi  et  Forbile 
jusqu'à  une  grande  profondeur.  L'écoulement  d'ime  petite  qaaadM 
de  pus  par  la  canule  prouva  qu*oa  ne  s'était  pas  trempé.  L*<niw- 
ture  fot  immédiatement  agrandie  avec  le  Instouri^  et  il  s'écoula  snn- 
siliM  une  notable  quantité  de  pus  bien  lié,  mélangé  de  sang  ;  mw 
mèche  de  charpie  fui  placée  dans  l'ouverture  pour  empéetier  son  «f- 
giutmation. 

Le  i^  septembre ,  soulagement  oonsîdénfale;  le  snhde  a  pn 
donnir. 

Le  44,  Vmdème  diminue;  on  touche  ^gèrement  le  chéOMMiB  avec 
le  nitrate  d'argent. 

Le  45,  lesparties  tendent  à  reprendre  leur  aspect  normal;  la  vne 
est  (ouîeurs  nuUe,  le  pus  coule  librement. 

Le  i%,  retour  de  Teedènke  et  des  douleurs  àuMH  moindre  de^ré» 
ouverture  à  la  paupière  sup^îeure,  issuè  d'une  certaine  quantité  de 
pus. 

Le  20,  Texopàthaimle,  l'ttdème,  le  diémosis  ont  disparu;  il  s'é- 
coule à  peine  du  pus. 

JLe  25,  tout  est  rentré  dans  Tordre:  les  parlias  ont  repris  leur  as- 
pect noimal;  mais  la  vue  est  cooiplètement  nulle. —  8  rnn(rrmfii  dnr 
rière  roreiUe  dans  le  but  de  rétablk  la  vision. 

£eâ5,  un  vésicatoire  aeu  froiA  dans  le  mémo  but. 

Le^  pansement  dnvésmteire  arec  U  strychnine  pour  le  niéiie 


Le  4  ocieftre,  le  malade  sort  guéri  de  «oni^cèfl^  mais  ayant 
plètement  perdu  la  vue  dn  «été  gauche»  (Placé  eniMe  d'une  ftnéW 


par  un  beau  jour,  il  ne  {leut  distinguer  de  cet  oril  8*il  fait  jour  ou 

L'issue  de  cette  affection  D*a  pas  été  aussi  complètement  favorable 
que  Ton  pouvait  raisonnablement  Fespéi^er.  La  perte  de  la  vue  du 
eM  gauche  constitue  certainement  une  terminaison  ftcbeuse  ;  mais 
quand  on  considère  quelles  auraient  pu  être  les  conséquences  de  ce 
pÊMoriê  de  Foibite  si  la  véritable  affection  eût  été  méconnue,  on  a 
cependant  lieu  de  s*applaudir  de  les  avoir  prévenues.  L*inflammation 
entretenue  par  la  présence  du  pus  pouvait  s^étendre  aux  méninges 
et  compromettre  gravement  la  vie  du  malade.  Les  os  pouvaient 
s*enflammer  consécutivement  ;  le  pus,  bridé  en  avant  par  des  tissus 
aponévrotiques,  pouvait  fuser  en  arrière  par  la  fente  spbénoîdale  et 
produire  des  désordres  plus  ou  moins  considérables,  etc.,  etc.»  (i). 
D*oQ  autre  côté,  il  est  bon  de  remarquer  que  la  vue  du  côté  gauche 
peut  ne  pas  être  irrévocablement  perdue,  s*ii  n'y  a  point  eu  de  lésion 
oi^ganique  du  nerf  optique,  ce  qui  est  présumable  ;  la  vue  pourra  r&- 
Tenir  graduellement,  à  mesure  que  la  résolution  s'achèvera  (2).  Les 
liNictions  cérébrales,  quelquefois  suspendues  par  la  commotion,  re- 
tiennent plus  tard:  je  ne  vois  pas  pourquoi  il  ne  pourrait  pas  en  être 
de  même,  dansée  cas,  pour  le  nerf  optique  distendu  momentané- 
ment. Enfin,  comme  dernière  ressource,  si  cette  prévisionne  se  réa- 
lisait pas,  ou  pourrait  plus  tard  revenir  aux  excitants^  qui  ont  quel- 
quefois réussi  dans  des  cas  semblables. 

Cetie  observation,  intéressante  à  plus  d*un  titre,  prouve,  entre 
antres  choses,  combien  il  est  facile  de  méconnaître  les  abcès  chauds 
de  Forbite.  Tous  les  signes  qui  peuvent,  dans  d*autres  régions,  servir 
à  reconnaître  ou  à  faire  soupçonner  Fexistence  d'un  phlegmon 
sous-aponévrotique  manquent  ici,  ou,  ce  qui  est  pire,  peuvent  faci^, 
lement  donner  lieu  à  une  fausse  interprétation.  Partout  ailleurs , 
quoique  sous-aponévrotique,  le  phlegmon  est  toujours  plus  ou  moins 
accessible  au  toucher  :  dans  Forbite,  il  échappe  complètement  à  ce 


(!)  L'inflamnation  da  tissu  celkilaire  de  Forbite,  dit  M.  Stoeber,  estime 
nftladle  eioessivement  grave,  se  temainaat  soit  par  la  mort,  suite  de  la  mé» 
■iegiic  qni  se  déclare,  soit  par  des  iadurations  partielles  du  tissu  affecté , 
qui  doaueni  à  Fnii  uoe  position  vicieuse,  et  la  vue  reste  toujours  Caible  ou 
perdue. 

(2)  M.  rioreut  Cuuler  a  publié  dans  ses  Jnnale$  ^Oc%autique  (einquième 
anoèe,  tome  TU  )  une  observatioD  de  phlegmon  de  l'orbite  produit  par  un 
eorps  étranger,  oà  la  Yue  a  été  conaervéei  quoique  le  pus  n'ait  été  évacaé 
sponunéraeot  qu'au  yingtième  jour,  et  malgré  uoe  fouis  de  cooDiplicatîaM. 


moyen  d^nvestigation.  Dans  le  premier  cas,  il  s*accompagne  quel- 
quefois de  douleurs  caractéristiques  ;  dans  le  second,  la  présence  du 
globe  oculaire  change  ,  modifie  profondément  le  caractère  de  ces 
douleurs,  et  leur  donne  une  physionomie  telle,  que  Tattention  se 
porte  sur  Torgane  de  la  vue  et  non  sur  les  tissus  voisins.  L^Bdème, 
Fempâtement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  le  premier  cas  » 
constituent  un  signe  précieux  et  souvent  mis  à  profit;  dans  le  second, 
ils  sont  une  source  d*erreurs ,  et  cela  par  une  raison  facile  à  com- 
prendre. L*œdème  se  produisant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-con- 
jonctival  aussi  bien  que  dans  celui  des  paupières,  il  en  résulte  ua 
chémosis,  qu*au  début  on  reconnaîtrait  bien  certainement  pour  un  ché- 
mosis  séreux,  mais  qui,  s^enflammant  bientôt  sous  Finfluence  du  con- 
tact irritant  de  rair,devient  un  véritable  chémosis  inflammatoire.  Ainsi 
modifié,  ce  chémosis  peut  faire  croire  à  une  ophthalmie  purulente 
simple,  ou,  comme  dans  Fexemple  cité,  à  une  ophthalmie  blennor- 
rhagique.  En  second  lieu ,  inflammatoire  ou  non,  ce  chémosis ,  en 
modifiant  plus  ou  moins  Fexpression  des  traits,  atténue,  cache  Fex- 
ophthalmie,  quelquefois  légère,  qu*en  toute  autre  circonstance  on 
aurait  reconnue  au  premier  coup  d'œil,  et  qui  seule  peut  mettre  sur 
la  voie  pour  arriver  à  rec(»nnaître  la  véritable  affection. 

Appliquant  Taxiome  si  familier  aux  yeux  du  monde,  post  hoc 
ergo  propter  hoc,  notre  malade  resta  convaincu  jusqu*au  bout  que  la 
malencontreuse  mouche  qui  Tavait  piqué  était  la  seule  et  unique 
cause  de  son  mal.  11  est  inutile,  je  pense,  de  discuter  {cette  opinion. 
Si  venimeuse  qu*elle  fut,  la  piqûre  de  cet  insecte  pouvaittout  auplus 
produire  une  inflammation  delà  paupière  ,  mais  non  point  un  abcès 
de  Torbite.  Il  y  a  eu,  dans  ce  cas,  simple  coïncidence,  et  la  cause  de 
ce  phlegmon,  comme  celle  de  tous  les  phlegmons  idiopathiques,  est 
restée  complètement  inconnue. 

Si  la  terminaison  de  cette  affection  a  laissé  quelque  chose  à  dési- 
rer, on  ne  peut  en  accuser  le  traitement  qui  a  été  mis  en  usage.  Ou- 
vrir l'abcès,  évacuer  le  pus,  débrider  les  tissus,  favoriser  récbuîement 
du  pus  et  la  résolution  du  phlegmon ,  prévenir  ou  arrêter  les  accî* 
dents  cérébraux;  c*était  évidemment  tout  ce  qu*on  pouvait  et  tout  ce 
qu*on  devait  fah*e.  Je  ne  m'arrêterai  pas  à  discuter  ces  questions  qui 
sont  hors  de  toute  contestation  :  on  ouvre  et  on  débride  un  panaris 
aussitôt  qu*on  le  peut  ;  Tindication  dans  ce  cas  étaii  plus  pressante 
encore,  et  si  le  malade  fut  entré  plus  têt,  si  son  abcès  eût  été  ouvert 
au  5<^ou  au  6*  jour,  peut-être  aurait-il  évité  Finfirmité  dont  il  est 
aujourd'hui  affligé. 
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Il  me  reste  maintenant  à  examiner,  et  c'est  par  là  que  je  termine- 
rai, la  manière  dont  on  a  cru  devoir  pratiquer  cette  ouverture.  On 
avait  à  choisir  entre  deux  procédés  :  inciser  la  muqueuse  dan^  le 
fond  du  pli  oculo-palpébral,  ou  inciser ,  comme  on  Ta  fait,  la  pau- 
pière. Le  premier,  conforme  à  la  règle  ,  en  ce  qu'il  épargnait  au  ma- 
lade une  cicatrice  apparente,  était  plein  de  dangers  et  d'une  exécu- 
tion difficile.  En  effet,  pour  que  le  bistouri,  conduit  entrela  paupière 
et  le  globe  oculaire,  put  atteindre  le  fond  de  Forbite,  il  fallait  que  la 
paupière  fût  abaissée  et  que  l'instrument  pût  être  poussé  parallèle- 
ment à  Taxe  de  l'orbite.  Or,  cette  manœuvre,  en  l'état  des  choses , 
était  fort  délicate  à  tenter,  l'oeil,  par  sa  projection  en  avant,  étant 
exactement  appliqué  contre  les  paupières  distendues  et  immobiles. 
Si  on  ne  réussissait  pas  à  abaisser  la  paupière  jusqu*au-dessus  de 
rœil,de  manière  à  livrer  passage  à  l'instrument,  on  se  trouvait  dans 
Taltemative,  ou  de  blesser  l'un  des  deux  organes,  et  peut- être  tous 
les  deux,  ou  de  venir  heurter  le  plancher  de  l'orbite.  D'un  autre  côté, 
atteindre  la  collection  purulente  ne  suffisait  pas  :  il  fallait  encore  que 
le  pus  eût  un  écoulement  facile  et  permanent  ;  or,  c'est  ce  qu'on  ne 
pouvait  obtenir  en  suivant  ce  procédé  ,  le  globe  de  l'œil  faisant  sur 
Fouverture  palpébrale  FoiSice  d'une  véritable  soupape  (1).  On  a  donc 
sagement  fait ,  à  mon  avis,  de  choisir  le  second  procédé.  Du  reste, 
Fouverture  faite  au  niveau  du  rebord  de  Forbite  ne  pouvait  produire 
qu^une  cicatrice  linéaire,  peu  étendue,  qui  devait  plus  tard  se  perdre 
dans  le  sillon  qui  sépare  la  base  de  la  paupière  et  de  la  joue.  La 
ponction  préalable,  faite  avec  le  trois-quarts  explorateur,  était  com- 
mandée par  la  prudence,  et  elle  avait  de  plus  Favantage,  en  laissant 
1|  canule  en  place,  dans  le  cas  où  le  diagnostic  se  vérifierait,  de  four- 
un  conducteur  au  bistouri. 


t 


DU  TRAITianBVT  DE  Uk  TUKBUR  ET  DE  LA   FISTULE 

LACBTMALE8  ; 


Par  le  docteur  A.  Guépm,  de  Nantes. 

Tions  croyons  utile  de  revenir  aujourd'hui  surjla  question  de  la 
tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales,  pour  exposer  en  quelques  lignes 
une  méthode  qui  nous  donne  d'heureux  résultats  : 

(1)  DaosFobserYatioD  de  M.  Cunier,  citée  dans  la  note  précédente»  le  corps 
étranger  avait  pénétré  par  le  pli  oculo-palpébrallsopérieur,  et  ce  ne  Ait  qu'en 
attirant  fortement  la  paupière  en  avant,  en  tirent  sur  les  cils,  que  Fou  put 
faire  écouler  le  pus. 

Tome  XIV.  19 
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lo  Après  avoir  ÎTait  Une  ponction  avec  le  bistouri,  nous  introdui- 
sons une  tige  mëtalliqne  dans  le  canal  nasal. 

2^  Si  le  canal  est  rétréci,  nous  Télargissons  avec  le  trois-quarts 
coudé  de  Dupuytren ,  que  Laugier  a  fait  revivre  pour  son  opération 
de  Touverture  du  sinus  maxillaire.  Que  le  rétrécissement  soit  dû  à  hi 
muqueuse  ou  à  un  gonflement  du  périoste,  ou  de  Fos  lui-même , 
cette  manière  d*agir  hâte  singulièrement  la  guérison. 

3^  Nous  introduisons  dans  le  canal  nasal,  rendu  h  Son  diamètre, 
les  2  ou  3  premiers  jours,des  clous  pleins,  très-légèrement  coniques, 
lUais  fort  gros,  et  le  3®  ou  le  i^  jour,  un  clou-ùanule.  Ces  instruments 
faits  en  étain  pur  valent  mieux  qu^eu  plomb,  parce  qu*ils  offrent  bien 
plus  de  résistance  ;  ils  valent  même  mieux  que  les  instruments  d*ar- 
gent,  parce  qu'ils  sont  moins  attaqués  par  le  soufre  et  prennent 
mieux  la  forme  des  parties  osseuses. 

4®  Une  fois  le  jour,  nous  retirons  lé  clou  plein.  Ou  le  clou-canule 
qui  lui  succède,  pour  faire  dans  le  sac  et  le  canal  des  injections, 
d*abord  médicamenteuses,  puis  ensuite  d'eau  simple ,  et  nous  re- 
tirons le  clou-canule  quand  il  n'y  a  plus  de  suppuration  ; 

6»  Nous  faisons  de  temps  à  autre  des  injections  par  lés  points 
lacrymaux;  car,  deux  fois  nous  avons  vu,  dans  notre  pratique,  le  sac 
lacrymal  se  cicatriser  en  se  rétrécissant  de  manière  à  n'avoir  plus  de 
communication  avec  le  canal  nasal. 

On  nous  pardonnera  de  citer  l'un  de  ces  faits. 

M.  Giraud,  négociant  (  Fossé,  72,  à  Nantes  ),  nous  ayant  prié  de 
donner  dès  soins  à  sa  cousine,  atteinte  de  fistule,  nous  l'opérâmes  en 
présence  du  docteur  Bacqua.  Le  canal  était  rétréci,  et  Topération  fut 
douloureuse.  Une  canule  de  Dupuytren  fut  introduite  dans  le  canal 
nasal,  et  un  petit  séton  de  corde  à  boyau  fut  mis  entre  les  lèvres  de  la 
plaie. 

Au  bout  d'un  à  deux  mois,  cette  dame  se  trouvant  chez  moi ,  je 
pratiquai  par  le  point  lacrymal  inférieur  une  injection  qui  sortit  en 
totalité  par  le  point  supérieur  :  j'en  pratiquai  successivement  plu- 
sieurs autres  avec  le  même  résultat  ;  et  cependant  les  injections 
iSsiitês  par  la^laie,  dont  rouverture  avait  été  maintenue  au  ttoyen 
d*un  séton  pour  faciliter  tes  injections  médicamenteuses,  passaient 
très-aisément  et  totalement  par  le  nez. 

<}u'avons-nous  fait  en  cette  circonstance  ?  Nous  répondrons  avec 
fnOKbise  :  Rien,  absolument  rien.  Nous  avons  retiré  le  séton,  et  la 
flaie  s'^est  cicatrisée.  MademoiseMe  Giraud,  atteinte  de  nouveau  d'une 
affection  du  sac,  s'est  mise  à  l'usage  d'injections  aluminées  qui  lui 
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sont  pratiquées  par  son  pareot.  Elle  n*est  ni  soujBrante  ni  gteée,  mais 
il  a^y  a  que  cure  palliative.^—  Deruièrement  la  canule  a  remonté  ;  sat 
couronne  se  faisait  sentir  à  Fangle  de  l'œil.  La  malade  n'en  sou&ait 
pas,  et  je  ne  lui  ai  rien  fait.  D'elle-même,  la  canule  a  repris  sa  place, 
et  il  n'en  est  plus  question. 

Nous  possédons  maintenant  un  assez  bon  nombre  d'exemples  de 
malades  guéris  par  la  méthode  que  nous  venons  d'exposer*  Les  citer 
id  serait  inutile  et  n'apf^ejsdrait  rien  à  nos  lecteurs, 

Plusieurs  chirurgiens  ne  croient  pas  à  la  nécessité  des  injections 
médicamenteuses,  et  ils  ont  tort>  Dernièrement,  M.  Sebire  m'appela 
à  l'hôtel  de  France  pour  soigner  une  de  ses  parentes  traitée  iniruo- 
tueusem^t  k  Paris^d'abordpar  la  canule  de  Dupuytren^  puis  ensuite 
ao  moyen  de  clous  en  plomb  présentant  une  gouttière.  -»  Cette 
dame  avait  eu  affaire  à  deux  chirurgiens  très-cpnnus  ;  MM.  Maison* 
neuve  et  Bbndin^ 

Le  second  avait  été  obligé  de  retirer  du  nez  la  canule  de  Dupuy* 
tren,  opération  trè^difBcile  dans  cette  circonstance,  qu'il  avait  pra- 
tiquée avec  toute  l'habileté  qu'on  lui  connaît.  Mais  tout  en  revenant 
à  une  meOleure  méthode,  il  avait  négligé  les  injections,  et  depuis 
deux  mois  la  dame  en  question  portait  toujoursson  clou,  à  côté  duquel 
sortait  du  pus  ;  j'ai  remplacé  ce  clou  par  un  clou-canule  en  étain,  qui 
ert  phis  commode.  Tai  feit  pratiquer  pendant  45  jours  des  injec- 
tions l^èrement  astringentes,  et  lors  du  départ  de  cette  dame  pour 
Paris,  il  n'y  avait  plus  dans  le  sac  nasal  de  séerétion  purulente.  Ce- 
pendant j'ai  déwé  qu'elle  ne  retirât  le  dou-canule  qu'à  sen  arrivée 
dans  la  capitale. 

J'ai  obtenu  à  la  même  époque,  c'est-à-dire  en  août,  un  résultat 
semblable  chez  un  malade  opéré  dans  une  villç  voisine,  par  un  de 
mes  amis  ;  15  à  30  jours  d'injecUoiis  ont  terminé  la  cure. 

Dans  ces  deux  cas,  je  n'ai  point  employé  le  nitrate  d'argent» 

mais  le  mélange  suivant,  à  la  dose  d'une  cuillerée  dans  un  tiers  de 

v^red'ean: 

R.  Alan,  2  grammes  (gr.  xxx^  ). 

Sul^t^  de  cuivre,         ifi  gramme   (p.  U). 
Eau,  iOO  grammes  (JiiJ). 

Ia  parente  de  M.  Sebire  aouflrait  de  son  affi^on  depuis  10  ans; 
Topération  remontait»  je  crois,  à  1 5  moia,  quand  je  l'ai  vue.  Le  second 
maJade,  opéré  depuis  trois  mois,  était  gêné  par  un  écoulement  pu^ 
nient  du  sac  depuis  près  de  quatre  ans. 

La  iM^iUté  d'emploi  de  k  méthode  qui  précède  e(  ses  donnée 
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rationnelles  nous  portent  à  croire  qu'elle  sera  bientôt  généralement 
adoptée  par  tous  ceux  qui  en  tenteront  Fusage.  Nous  n'avons  nul- 
lement la  prétention  de  la  donner  comme  une  invention  nouvelle  ; 
nous  n'avons  fait  autre  chose  que  réunir  les  éléments  dont  elle  se 
compose,  et  la  préconiser.  Ces  éléments  sont  :  la  ponction,  déjà  de 
date  très-ancienne;  remploi  du  trois  ^quarts  (dont  Dupuytren  et  Àdams 
s'étaient  servis  avant  nous  :  le  premier  pour  rétablir  deux  canaux 
complètement  oblitérés,  le  second  pour  arriver  à  ce  résultat  que  le 
docteur  Guiilon  obtient  des  sections  du  canal  dans  les  rétrécissements 
de  Furètre)  ;  les  clous  pleins  de  Petit,  le  clou-canule  de  M.  Rosas; 
et  les  injections  médicamenteuses  conseillées  par  tout  le  monde. 
Remarquons  toutefois  que  Fusage  dutrois-quarts  n'a  aucun  des  incon- 
véiyents  qui  ont  pu  arrêter  M.  Rosas  dans  son  emploi,  lorsque,  immé- 
diatetnent  après  s'en  être  servi,  l'on  introduit  un  séton  métallique  dans 
le  canal.  Sans  doute,  si  Fon  agissait  autrement ,  il  deviendrait  néces- 
saire de  revenir  à  Femploi  du  trois -quarts;  mais  qui  donc  pourrait 
avoir  Fidée  de  ne  pas  comprendre  à  Favance  que  le  canal  nasal  serait 
oblitéré  par  des  sécrétions  morbides  ? 


«raCHISIS  ETIHCELAHTi  (BAMOIXianSMEST  DU  CORPS  TITBB  ATBC 
ETIVCELLES  APPAHSVTE8  AU  FOHD  DE  L'OBL)  ; 

Par  le  docteur  Desmarres,  de  Paris. 

On  entend  par  synchisis  le  ramollissement  de  l'humeur  vitrée. 
Cette  maladie  se  dessine  le  plus  ordinairement  par  un  ensemble  de 
Symptômes  faciles  à  saisir,  et  parmi  lesquels  le  tremblotement  on 
Foscillation  de  Firis  a  une  grande  Valeur,  bien  qu'on  Fobserve  dans 
d'autres  maladies.  Indépendamment  de  ce  caractère,  on  noie  aussi 
une  certaine  paresse  de  la  pupille,  qui  demeure  parfaitement  notre, 
et  un  abaissement  variable  de  la  vision.  Dans  l'observation  suivante, 
tous  les  symptômes  du  ramollissement  de  Fhumeur  vitrée  ont  été 
constatés,  et,  de  plus,  j'ai  reconnu  un  phénomène  particulier  que  je 
Crois  devoir  signaler  :  Fapparition  au  fond  de  l'œil  d'une  multitude 
de  paillettes  brillantes,  semblables  aux  feux  d'un  diamant ,  et  cela 
sans  altération  particulière  de  la  vision.  Je  regrette  que  Fespace  qui 
m'est  accordé  dans  ce  journal  ne  me  permette  pas  d'entrer  dans 
plus  de  développements  sur  le  ramollissement  de  lliumeur  vitrée  en 
général,  pour  établir  un  point  de  comparaison  entre  cette  maladie  et 
celle  qui  fait  le  sujet  de  Fobservation  qu'on  va  lire,  et  qui  n'en  est 


qv^iine  cnricuM  variété,  à  lacpieBe  je  croit  devoir  dooner  1«  nom  de 
sffmekim  éOneelauL 

Voiei  cette  observation  : 

OuMxwknom,  '^Madame  Manfrina,  âgée  de  58  ans,  aneiaine  fn* 
miste,  rae  Thérèse,  d«  Il ,  à  Paris ,  se  présente  à  ma  clinique  le 
tt  septrabre  1845. 

AfUàeédmU.  -^  Cette  dame  est  d^une  excellente  constitution  ; 
jaoïais  elle  n'a  été  malade  ;  elle  a  eu  deux  enfants,  dont  Tun  a  été  toé 
accidentellement ,  et  Tautre ,  femme  de  5S  ans ,  se  p<»te  très* 
bien.  Elle  a  éprouvé  de  violents  chagrins  par  suite  d'une  maladie  de 
son  mari,  lequel  vit  renfermé  à  Bicétre,  attdnt  d'un  dérangement 
des  faedtés  intellectueiles  depuis  4817. 

En  1827  ou  1828  ,  la  malade  a  commencé  à  voir  de  nombreuses 
mouches  volantes  sans  éprouver  de  maux  de  tète  ;  ses  règles  afiaient 
fort  bien  alors,  et  n'ont  disparu  que  depuis  3  ans. 

En  4850,  peut-être  avant,  en  plaçant  par  hamrd  la  main  sur  Tmil 
droit,  elle  s'aperçut  qu'elle  ne  voyait  plus  de  l'œil  gaudie.  Peu  à  peu 
la  vue  de  FeBil  droit  commença  aussi  à  biblîr,  et  ea  1958  elle  ne  pou- 
vait plus  que  se  conduire  avec  difficulté.  Elle  alla  consulter  alors 
dÎTsrs  chirurgiens,  et  subit  l'epératien  de  catarai^te  par  abiUssement 
le  9  juillet  4858,  sur  fœil  gauche  seulement,  à  l'hôpital  de  la  Cha.- 
lité  (if.  le  professeur  Velpeau).  Il  n'y  eut  aucune  inflammation,  et  la 
mnUide  sortit  de  l'hôpital  le  2  août  suivant.  EXie  voyait  de  l'œil 
opéré  un  peu  mieux  qu'avant  Topération,  mais  pas  assez  pour  se 
eoodoire  seule. 

L'flBÎl  droit  se  perdit  complètement  à  son  tour,  et  fut  opéré  par  le 
mêmeprocédé,  le  17  septembre  1842,  par  M.le  professeur  Bérard,  à  la 
PHié.  Les  choses  se  passèrent  très^bien  :  il  n'y  eut  aucune  inflamma- 
tion, et  la  malade  sortit  de  rbôpital  le  25  du  même  mois.  On  espé- 
mît  que  les  débris  du  eristeffiu  se  résorberaient  ;  mais  fi  n'en  Ait 
rien,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin.  La  midade  demeura  aveuf^ 
de  cet  sBii  oemme  avant  Topératicm. 

n  résulta  pour  eUe  fort  peu  d'avfmtage  de  cette  double  opérati^m  ; 
eHe  craignmt  de  se  soumeMre  à  une  nouvelle  teptative,  et  ef'est  là  ce 
qui  expiîque  comment  elle  demeura  à  peu  près  aveuf^e  jusqtf  au  mo- 
ment eu  eUe  vint  ^adresser  è  moi. 

JÉtei«eC«ei.  22  êtfUembre  4845.-^La  mahMle  a  une  santé  excd- 
l&dé.  IsB  yeux  présentent  les  phénomènes  euivents  : 

La  fufdUe  gaû^,  largement  4yiatée,  immobSe,  est  t^mptie  com* 
plèlement  par  une  opacité  d'un  blanc-bleufttre  parsemée  de  plaques 
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d*un  blanc  mat.  Çà  et  là,  la  tache  est  moins  épaisse,  et  dans  un  en^ 
droit  très-petit,  à  peine  assez  grand  pour  le  passage  d'une  épingle , 
il  y  a  une  lacune  qui  permet  de  voir  le  fond  de  l'œil.  C*est  par  ce 
seulpertuis  que  s'exerce  la  vision.  La  malade»  munie  d'une  lorgnette 
dont  le  petit  verre  a  été  enlevé,  reconnaît  quelques  objets,  mais  ne 
peut  pas  se  conduire.  L*iris  est  flottant  d'avant  en  arrière  ;  il  a  la 
forme  d'une  bande  annulaire,  d*une  ligne  de  large  au  plus  dans  cer- 
tains endroits  ;  partout  la  marge  pupillaire  est  adhérente  à  l'opacité 
secondaire  de  la  capsule. 

La  pupille  droite  est  immobile,  largement  ouverte  comme  la 
gauche,  et  déformée.  Elle  est  complètement  remplie  par  une  opacité 
d'un  blanc  mat  qui  prend  ses  points  d'appui  sur  toute  la  mai^e  de 
riris.  La  vision  est  nulle.  L*iris  est  flottant. 

Toutes  les  autres  membranes  sont  saines. 

L'abaissement  à  Faiguille  me  paraissant  très-diflicile,  sinon  im- 
possible, je  me  décide  à  extraire  les  deux  capsules  en  ponctionnant 
la  cornée  ou  la  sclérotique.  Après  quelques  réflexions,  je  préfère  agir 
sur  cette  dernière  membrane  ;  et  le  2  octobre  1845,  la  malade  étant 
convenablement  préparée ,  je  pratique  au  côté  externe  et  inférieur 
de  la  fibreuse  une  ponction  lai^e  d'un  demi-centimètre  et  dirigée 
d'avant  en  arrière,  puis  j'introduis  une  pince  par  cette  ouverture 
jusqu'à  la  face  postérieure  de  l'iris,  et  saisissant  la  capsule  opaque 
entre  les  mors  de  l'instrument,  jeF^itraine  au-dehors  sans  difficulté. 
La  pupille  est  parfaitement  nette,  mais  elle  demeure  dilatée;  ce  qui 
s'explique  par  la  présence  des  &usses  membranes  qui  l'ont  mainte- 
nue ouverte  et  immobile  pendant  près  de  7  années.  La  vision  est 
bonne.  J*attaque  immédiatement  l'autre  œil  de  la  même  manière  : 
deux  fois  je  suis  forcé  d'introduire  la  pince,  à  cause  de  la  résistance 
des  adhérences  ;  cependant  j*enlève  la  fausse  membrane  tout  entière 
sans  difficulté  notable.  La  pupille  demeure  aussi  dilatée  qu'avant 
l'opération  ;  la  vue  est  très-bonne. 

La  cicatrisation  des  deux  plaies  de  la  sclérotique  se  fit  rapide- 
ment :  le  12*  jour,  elle  était  complète,  et  la  vision  parfaite  avec  des 
verres  convexes  n^  5  pour  voir  de  loin  et  n<>  2  pour  lire  ou  faire  des 
ouvrages  à  l'aiguille.  Les  yeux  avaient  leur  consistance  normale. 

Quelques  jours  après  la  sortie  de  la  makde  de  ma  clinique,  où  elle 
n'estre  stée  que  %  jours,  j'examine  les  yeux  avec  attention,  et  indé- 
pendamment du  flottement  de  l'iris  qui  existe  des  deux  côtés,  je  con- 
state dans  le  gauche  le  phénomène  le  plus  curieux  qui  se  puisse  ima- 
giner. Il  n*y  a  rien  de  particulier  dans  le  droit.  A  travers  la  pupille, 


* 

JUEgement  dilatée  sur  le  fond  de  Fœil  qui  est  parfaitement  noir,  je 
vois  se  détacher  des  paillettes,  brillantes  comme  des  diamants  ,  mo- 
biles, et  d^une  grandeur  qu*on  ne  peut  guère  comparer  qu*à  celle  de 
grains  de  sable. — Elles  sont  placées  sur  divers  plans  dans  la  chambre 
postérieure,  apparaissent  le  plus  ordinairement  au  nombre  de  20  à 
30  à  la  fois,  se  déplacent  de  bas  en  haut  pendant  les  mouvements 
de  Todl,  et  sont  immédiatement  remplacées  par  d'autres  aussi  bril- 
lantes et  aussi  nombreuses.  Tous  ces  petits  points  lumineux  mo- 
biles, réfléchissant  la  lumière  avec  un  vif  éclat,  paraissent  descepdre 
peu  à  peu  vers  la  partie  là  plus  déclive  de  Fœil,  lorsque  cet  organe 
est  maintenu  quelque  temps  dans  Fimmobilité,  et  se  montrent,  en 
général,  d'autant  plus  nombreux  que  les  mouvements  en  sont  plus 
étendus  et  plus  brusques.  11  n*y  a  rien  d'anormal  dans  la  chambre 
antérieure  ;  la  vision  est  aussi  bonne  qu'on  peut  le  désirer  après  une 
opération  de  cataracte  :  la  malade  se  plaint  seulement  de  quelques 
mouches  volantes  qu'elle  a  toujours  vues,  et  qui  n'ont  pas  augmenté. 
Cette  maladie  singulière  me  parait  siéger  de  la  manière  la  plus 
évidente  dans  le  corps  vitré;  la  place  qu'occupent  les  points  lumi- 
neux sur  divers  plans  d'avant  en  arrière  ne  peut  laisser  de  doute 
à  cet  égard.  Mais  quelle  explication  donner  à  ce  singulier  phéno- 
mène? Serait-il  dû  à  un  changement  moléculaire  du  corps  vitré 
évidemment  ramolli,  ainsi  que  l'atteste  l'oscillation  considérable  de 
l'iris  ?  Les  cellules  hyaloïdiennes ,  par  suite  d'une  disposition  mor- 
bide particulière  ,  moins  tendues  par  l'humeur  vitrée  plus  fluide, 
flotteraient-elles  les  unes  sur  les  autres?  Dans  cet  état,  réfléchiraient- 
elles  la  lumière  isolément  au  lieu  de  la  réfracter  ?  Je  le  pense.  Ne 
pourrait-on  pas  admettre  aussi  qu'il  y  a  dans  les  liquides  intra-ocu- 
laires  quelques  matières  étrangères  flottantes  ?  H.  Malgaigne,  qui  a 
trouvé  de  la  cholestérine  dans  l'œil,  l'a  pensé  un  moment;  mais  alors 
pourquoi  ces  corps  étrangers  ne  franchiraient-ils  pas  la  pui^Ue,  pour- 
quoi n'en  verrait-on  pas  dans  la  chambre  antérieure?  Je  préfère,  sans 
y  tenir,  la  première  hypothèse,  et  j'invite  mes  confrères  de  Paris, 
qui  liront  cette  observation,  à  voir  cette  malade  et  à  rechercher  à 
leur  tour  une  explication  meilleure  de  ce  singulier  et  curieux  phé- 
nomène auquel  le  nom  de  synchisis  étineelant  me  parait  convenir 
parfaitement. 


—  Sd4  — 

■nnr,  vaitb  atso  «ueeis»  Anuks  Mauunn  a»  raetenri  ; 

Par  M.  Seibb,  profèttenr  de  ciimqne  cbiraiglcile  à  la  Faevlté  ÔBwaéàBàm 

de  Montpellier. 

Boîdiot^  âgé  de  67  ans ,  exerçant  depuis  longtempe  ^  MoDtpeDier 
la  {Nrofeasion  de  fooriHasenr,  se  présenta  dans  mon  eabinet  vers  le 
milieu  du  mois  de  mars  i84i  pour  rédamer  mes  eonaeils  à  ï^cof 
tioa  d*Qne  blessure  provenant  d*un  coup  de  fleuret  qu*0  avait  reçu 
à  rœtl  droit,  depuis  peu  de  jours.  L'instrument  avait  tnvené  de 
part  en  part  la  èomée  transparente  et  était  même  armé  jusqu'au 
cristallin.  De  là  rapparition  d*uae  cataracte  traumatique,  Tiasiia 
d'une  partie  de  Tiris  à  travers  la  cornée,  et,  pariant,  une  inrégularité 
tFès-{;rande  de  l'ouverture  pupillaiie. 

Dès  le  principe,  je  cherchai,  d'une  part,  à  combattre  les  aeddanU 
inflammatoires,  et,  de  l'entre,  à  favoriser  par  tous  les  moyens  po#* 
sibles  la  rentrée  de  l'iris;  mais  à  peine  avais-je  remédié  à  ces  pre- 
miers accidenta,  que  le  malade,  s'apercevant  qu'il  avait  complète- 
ment perdu  la  vue  de  l'œil  droit,  me  pria  avec  mstance  de  lui  Canos 
l'opération  de  la  caUracte,  d'autant  plus,  disaitril,  que  cet  œil  était  le 
seul  qui  lui  eût  toujours  servi  à  fpagner  sa  vie.  *-  C'est  alors  seule- 
ment qu'examinant  avec  attentâon  l'œil  gauche ,  je  reconnus  qu'il 
existait  aussi  dece  (Mè  une  catwacte  lentieniaire,  et,  en  outre*  un 
léger  albugo  sur  le  o6ié  latéral  externe  de  la  cornée. 

Comparant  à  l'instant  l*état  de  cet  œil  à  celui  du  eftté  dirà,  otk 
repération  de  la  cataracte  me  oembkit  devoir  être  entourée  de 
beaucoup  de  dfficuttés,  je  proposai  au  malade  de  l'opérer  de  PepA 
gauche  :«  La  ebose  est  inutile,  me  répondît-il,  cor  ti  3f  a  cE^  plus  die 
soiaMfile  oiM  f«e /iii  eeisé  lieuotr  de  00  eM  :»  k  cataracte  et falbuge 
étaient  survenus  à  fat  suite  de  la  petite  vérole. 

Loin  de  me  laisser  arrêter  par  ce  que  venait  de  m'apprendre  le 
malade,  je  trouvai  dans  les  détails  qu'il  me  donnait  un  motif  de  plue 
pour&iie  l'kïpération  de  la  cataracte  du  c(Mé  ganehe  ;  je  désirais 
oonnaitre  jusqu^à  quel  peint  un  œil  qui  a  cessé  de  fonctionner  d^ 
puis  un  aussi  long  espace  de  temps  est  susceptible  de  reoeuwer  la 
liuailtéde  voir. 

Peu  de  jours  après,  le  malade  fut  soumis  à  ropérataon:  le  crie» 
tailin  et  la  membrane  qui  l'enveloppe  cédèrent  facilement  sous  la 
pression  exercée  par  FaiguiDe ,  et  le  champ  pupillaire  devint  entiè- 
rement libre  :  au  moment  même,  le  malade  s'écria  qu'il  avaitaperçu 
la  boiserie  de  la  croisée  devant  laquelle  je  l'opérais. 


Je  crus  d*abord  que  ce  que  disait  Boichot  tenait  à  une  illusion 
d*optique,  provoquée  chez  lui  par  le  yif  désir  qu'il  avait  d*y  voir  ; 
toutefois,  je  le  fis  transporter  au  plus  tôt  dans  son  Ht,  en  Fentourant 
de  tous  les  soins  que  je  suis'  dans  Fhabitude  de  prendre  en  pareille 
circonstance,  et  dont  je  me  dispense  à  dessein  de  parler  ici  :  Topéra- 
tion  ne  fut  suivie  d'aucun  accident. 

Trois  jours  s'étaient  à  peine  écoulés,  que  je  m'empressai  de  décou- 
vrir l'œil  du  malade  afin  de  savoir  jusqu'à  quel  point  ce  qu'il  avait 
dit  était  exact.  Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  lorsque  Boichot 
m'affirma  qu'il  voyait  ma  figure,  et  qu'il  compterait  même,  s'il  le 
fallait,  les  soliveaux  qui  soutenaient  le  plafond  de  sa  chambre.  <c  N'en 
«  soyez  pas  surpris,  ajouta-t-îl,  déjà  hier  j'ai  soulevé  le  bandeau  que 
«  vous  m'avez  mis  au-devant  des  yeux,  et  j'ai  acquis  la  certitude 
«  que  l'opération  avait  réussi.  » 

Â  dater  de  cette  époque,  tout  a  été  de  mieux  en  mieux  ,  et  la  vue 
du  malade  s'est  améliorée  de  jour  en  jour.  Il  y  a  aujourd'hui  près  de 
dix-huit  mois  que  l'opération  a  été  pratiquée. 

Ce  (ait,  peut-être  unique  en  ce  genre,  répond  d'une  manière  vic- 
torieuse aux  écrivains  qui  ont  prétendu  que  lorsque  la  cataracte  de- 
venait ancienne,  il  était  à  craindre^que  la  rétine,  trop  longtemps  con- 
damnée au  repos,  n'eût  perdu  sa  sensibilité.  N'est-il  pas,  en  effet, 
eurieux  de  voir  un  malade,  qui  a  été  privé  pendant  soixante  ans  de 
la  faculté  de  distinguer  les  objets,  recouvrer  cette  même  faculté  dès 
que  la  lumière  frappe  de  nouveau  la  rétine  ?  et  remarquez  bien  que 
la  vue  dont  jouit  Boichot  n'est  pas  une  de  ces  vues  faibles  et  incer- 
taines qui  servent  à  peine  aux  malades  pour  se  conduire  :  à  l'instant 
où  je  rédige  cette  observation ,  Boichot  passe  une  partie  de  la  jour- 
née à  faire  la  lecture  à  ses  compagnons  d'infortune  dans  l'hospice  de 
la  Charité  de  Montpellier,  où  il  est  entré  peu  de  temps  après  avoir  été 
opéré. 

Que  l'on  ne  dise  pas,  pour  atténuer  la  valeur  du  fait  en  question, 
que  la  cataracte  étant  incomplète,  la  rétine  a  dû  probablement  n'être 
jamais  soustraite  en  entier  au  contact  de  la  lumière  :  bien  au  con- 
traire, outre  que  Boichot  a  toujours  déclaré  de  la  manière  la  plus 
formeUe  avoir  complètement  perdu  la  vue  de  l'œil  gauche  depuis 
l'ftge  de  six  ans,  au  moment  où  l'opération  a  été  faite ,  l'opacité  de 
la  pupille  était  si  complète,  que  si  je  n'avais  tenu  compte  de  cette  cir- 
constance, l'immobilité  de  l'iris  m'aurait  fait  croire  que  la  cataracte 
était  compliquée  d'amaurose. 

L'intéfprité  des  fonctions  visuelles  du  cêté  droit  aurait-elle  été 


peur  qudfiié  cheee  dass  la  eonservatioa  da  la  Mosilttlilé  de  la  ré- 
tine du  côte  gauche  ?  la  cbose  esl  plus  vraisemblable*  Peut*6tni 
fMAdraitrU,  à  cet  égard,  établir  quelque  dîff^ence  entre  les  mabdee 
qui  eut  complètement  perdu  la  vue  des  deux  yeux»  et  emx  qui  n'oiA 
quHin  seul  œil  cataracte. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  la  rétine  est  suseeptllde  de  eenserver  pew 
ainsi  dire  indéfiniment  la  faculté  de  voir,  alors  même  que  l'œil 
ne  fonctionne  plus,  à  qwi  bon  opéror  en  même  temps  les  deux  yeux 
chez  ks  malades  qui  sont  atteints  de  la  cataracte?  N'est41  pas  ploa 
rationnel  de  ne  toucher  d*abord  qu'à  un  ooil ,  sauf  à  utiUsw  l'autre 
plus  tard»  si  Topératioji  ne  réussit  pas ,  ou  si  le  malade,  déjà  opéré 
avec  succès,  vient  à  perdre  de  nouveau  la  vue?  C'est  là  une  ques- 
tion d'oculistiqueV  aujourd'hui  trèa-controversée»  sur  laquelle  je 
me  propose  de  revenir. 


HOPITAL  SMEÂN,  DE  UQUELLSS* 

H.  A.  Vf  naaaeiTniy  «liirarfiMi  ••  «Ml 
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Pauline  LevMx.  veuve,  âgée  de  4S  ans,  tempérament  lymphatieO" 
sanguin,  autrefois  bémarrfaoidaire,et  parfois  constipée,  régulier)^ 
ment  menstruée,  sait  par  sa  mère  et  divers  membres  de  sa  ÊuaBÛDe 
qu'elle  est  née  avec  une  cataracte  de  l'csil  droit.  Les  deux  yeux  sont 
affectés  d'un  nystagme  aases  prononcé.  Jamais  la  vision  du  cAté 
gauche  n'a  été  parfaite  ;  elle  a  commencé  à  décliner  d'une  ma- 
nière plus  sensible  vers  1840.  En  1842,  elle  a  été  en  proie  aune 
affection  de  Fœil  gauche ,  caractérisée  surtout  par  une  névral« 
gîe  oculo-circnm-orbitaire  des  plus  atroces,  qui  résista  opiniâ- 
trémentaux  moyens  variés  et  énergiques  par  lesquels  elle  fut  com- 
battue, et  qui  entraîna  bientêt  la  perte  absolue  de  la  (acuité  de 
voir. 

En  janvier  1843 ,  elle  se  présenu  à  M,  Uytterhoeven ,  qui  la  fit 
admettre  à  l'hêpital  St-Jean.  A  cette  époque,  la  pupille  de  YmU 
gauche  était  énormément  et  irrégulièrement  dilatée  ;  l'iris,  parsemé 
de  taches  grisâtres,  était  propulsé  en  avant  par  le  cristallin  opaqoe 
et  très-volumineux,  offrant  une  couleur  blanchejaunàtre  ;  quelqaai 
vaisseaux  variqueux  rampaient  sur  la  sclérotique ,  suivant  la  direc- 


tion  des  miificles  droiUi.  La  névralgie  ocd^HJrcam-orlHtâire  m  «e 
mamifestait  plus  que  de  loin  en  loin. 

Da côté  Âroil , Xm^  prësentàit  on  aspect  normal;  la  pnpiDe  était 
quelque  pea  embarrassée  idans  ses  monrements ,  ce  qu'il  Mait  at- 
tribuer au  volume  considérable  du  cristlaHin  opaque  qui  compri* 
mit  Firis.  La  cataracte  était  d^n  blanc  laiteux ,  plus  foncé  au 
centre;  la  capsule  paraissait  intacte.  La  sensation  tic  la  lumière  était 
exquise.  Lorsqu'on  plaçait  la  malade  devant  une  croisée  bien  éclai- 
rée, elle  pouvait  dîscenier  le  moment  Ofù  tm  corps  opaque  passait 
devant  son  csil. 

M.  Uytterfaoeven  résolut  d*opérer  Tenl  gauche,  après  que  la  ma- 
lade aurait  été  soumise  durant  quelque  temps  à  un  bon  régime  hy- 
giénique et  à  Tadministration  d'un  purgatif.  Il  donna  la  préférence 
à  là  discission,  à  cause  de  la  nature  molle  de  la  cataracte ,  de  l'état 
de  Feeil  gauche,  et  des  circonstances  anemnesUques  ;  il  l'institua  en 
passant  par  la  sdérotique. 

L'opérateur  se  borna  à  diviser  largemavt  la  capsule  antérieure^  à 
fiùre  passer  quelques  lambeaux  du  erîstaUin  dans  la  chancre  an- 
térieure, et  à  donner  quelques  -coups  d'aiguille  dans  la  portion  res- 
tée en  place.  L'instrument  (aiguille  de  Dupuytren)  fut  relire  au  i4iis 
t6t,  H.  Uytterhœven  ayant  surtout  en  vue  de  ne  «e  livrer  qu'à  une 
manœuvre  de  peu  de  durée,  qui  lui  paraissait  indiquée  afin  d^éviter 
des  accidents  inflanmiatoires. 

Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  favorables  :  il  ne  survint 
aucune  réaction  ;  l'absorption  se  fit  rapidement,  à  tel  point  qu'après 
cinq  ou  six  jours ,  la  malade  commença  à  distinguer  Tagu«nent  les 
gros  objets  :  vingt  jours  ne  s^étaient  peint  passés  que  déjà  elle  pou- 
-  vait  se  guider.  ^  démarche,  d'abord  incertaine,  devint  plus  ferme 
à  mesure  qu'elle  put  mieux  juger  de  la  forme  et  du  volume  des  ob- 
jets, et  surtout  des  distances. 

Trente- sept  mois  se  sont  passés  depuis  l'opération  :  la  capsule  an* 
térieure  opaque  offre  en -son  centre  une  ouverture  d'un  diamètre  de 
plus  de  S  millimètres,  correspondant  exactement  avec  le  centre  de 
ia  pupille,  qui  est  uù  peu  tiraiDée  en  pointe  vers  le  bas  et  le 
dedans ,  e/t  qui  oflre  un  degré  moyen  de  dilatation  et  ne  réagit  que 
lentement  à  la  lumière.  À  l'aide  d'un  verre  bi-convexe  n®  6,  la  ma- 
lade se  conduit  avec  facilité  dans  les  salles  et  les  oonidors,  évite  les 
obstacles  ;  eBe  reconnaît  difficilement  les  figures,  et  mieux  les  objets 
volumineux  et  un  peu  éloignés  que  les  objets  petits  et  rapprochés. 
L'état  de  l'oeil  gauche  est  le  même  qu'à  l'époque  de  l'entrée  à  l'h6- 


pital;  le  calibre  des  vaisseaux  variqueux  ne  s*est  pour  ainsi  dire  pas 
accru.  Une  douleur  vague  est  habituellement  ressentie  dans  la  ré- 
gion circum-orbitaire,  des  deux  côtéâ;  parfois.cette  douleur  s^exas- 
père  et  prend  tous  les  caractères  de  la  névralgie.  Aucune  douleur 
n'est  ressentie  dans  les  yeux  pendant  ces  accès. 

La  sclérotique  tend  à  s'amincir  ;  elle  apparaît  beaucoup  plus 
bleuâtre  du  côté  gauche  que  du  côté  droit. 

Le  résultat  de  cette  opération  mérite  de  fixer  l'attention  ,  d'abord 
à  cause  des  circonstances  qui  s'étaient  produites  antérieurement  du 
côté  gauche,  et  qui  devaient  faire  craindre  que  des  accidents  graves 
n'intervinssent.  C'est  sans  contredit  au  peu  de  durée  et  à  la  nature 
de  la  manœuvre  opératoire  que  doit  être  rapporté  le  succès. 

Ce  qui  doit  encore  être  signalé ,  c'est  que  la  rétine ,  qui 
n'avait  jamais  fonctionné  chez  cette  femme  arrivée  à  sa  qua- 
rante et  unième  année,  n'a  pas  été  impressionnée  autrement 
par  la  lumière,  les  couleurs  et  les  objets,  qu'une  rétine  qui  eût 
autrefois  reçu  les  mêmes  impressions,  et  qui  '  les  eût  ressenties 
de  nouveau  après  l'éloignement  de  la  cause  qui  l'y  soustrayait 
depuis  un  long  espace  de  temps.  La  sensibilité,  d'abord  peu  pro- 
noncée, s'est  éveillée  peu  à  peu  ;  et  si  la  vision  n'est  pas  des  meil- 
leures, il  faut  en  rechercher  la  cause,  non  pas  dans  l'ancienneté  de 
la  cataracte,  mais  dans  la  maladie  grave  qui  s'est  développée  du  côté 
gauche,  et  qui  tend,  comme  c'est  toujours  le  cas,  à  envahir  l'autre 
œil. 

Un  œil  cataracte  qui  n'a  jamais  servi,  ou  a  cessé,  dès  les  premières 
années  de  la  vie,  de  servir  à  la  vision,  mais  dont  le  congénère  a  de- 
puis un  certain  temps  seulement  cessé  sa  fonction ,  ne  peut  être 
comparé  à  ua  œil  cataracte  ou  perdu  depuis  la  même  époque  chez 
un  individu  privé  de  l'autre  œil. 

Dans  la  cécité  congénitale,  le  cerveau  n'a  jamais  reçu  les  impressions 
physiologiques  spéciales  qui  lui  sont  transmises  par  l'appareil  sensitif 
de  l'œil  ;  dans  l'autre  cas,  au  contraire,  le  cerveau  a  été  impressionné 
par  l'aide  de  l'œil  qui  vient  d'être  perdu ,  et  l'éducation  de  mem- 
branes jusqu'alors  inactives  est  loin  d'ofirirles  mêmes  difficultés. 

Que  si  le  congénère  d'un  œil  perdu  dès  la  naissance,  ou  depuis 
longtemps,  avait  aussi  cessé  depuis  très-longtemps  sa  fonction ,  et 
surtout  si  cette  cessation  datait  des  premières  aimées  de  la  vie,  le 
malade  pourrait  être  considéré,  comme  aveugle-né  (i);  le  succès 
d'une  tentative  opératoire  serait  alors  réellement  digne  de  remarque. 

(I)  Toir  Annales  â:OeuUstiqu€^yo\  IX,  p.  46,  l'obserTation  que  nous  avons 


Cn  fait  de  la  nature  de  celui  rapporté  par  M.  Serre  (1),  de  eelui 
que  nous  venons  de  dire,  ou  de  celui  dont  Ja  relation  suit,  n*oflre 
donc,  selon  nous,  rien  qui  doive  étonner.  On  comprendra  que  dans 
les  cas  où  la  date  de  la  cataracte  de  l'œil  livré  ou  rendu  à  la  vision 
est  très-éloignée,  la  difficulté  de  Féducation  sera  plus  grande  (2); 
cette  difficulté  est  siu*tout  plus  prononcée  si  la  nature  de  la 
cataracte  est  telle  que  depuis  un  très-long  espace  de  temps  la  ré- 
tûie  et  le  nerf  optique  sont  absolument  ou  presque  absolument  res- 
tés inactifs,  ces  organes  étant  alors  devenus  moins  sensibles.  Mais 
cette  sensibilité  ne  tarde  pas  à  se  réveiller  à  un  degré  plus  ou  moins 
prononcé,  soit  par  le  seul  effet  de  Faction  de  la  lumière,  soit  par  la 
gymnastique  oculaire  dont  nous  avons  montré  ailleurs  toute  Futilité 
dans  les  cas  de  cette  nature  (3). 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

JOURNAUX  FRANÇAIS. 

Opération  de  cataracte  datanUde  AA  anSy  suivie  de  rétablissement 
de  la  vue;  par  M.  Dubois,  de  Neuchàtel  (Suisse).  —  Une  demoiselle 
de  49  ans  vint  consulter  Fauteur,  en  juillet  1841,  pour  une  cataracte 
commençante  de  Fœil  gauche.  En  examinant  Fœil  droit ,  dont  la 
malade  ne  voyait  plus  depuis  Fâge  de  5  ans ,  M.  Dubois  reconnut 
Fexistence  d'un  l^er  albugo  central  et  d'une  cataracte  non  adbé- 

publiée  d'une  pupille  artificielle  pratiquée  surun  individu  de  43an8,aTeugle 
depuis  25  ans  ;  le  nerf  optique  et  la  rétine  avaient  désappris  k  sentir  : 
nous  avons  dû  refaire  leur  éducation. 

(1)  Le  titre  de  Fobservation  de  M.  Serre  peut  facilement  induire  en  erreur  : 
il  ne  s'agit  pas  d'une  opération  de  cataracte  sur  un  individu  ftappé  de  cécité 
depuis  60  ans,  mais  bien  d'ane  opération  sur  un  œil  catar<Mcté  depuis  60  ans^ 
chez  un  individu  ayant  cessé  tout  récemment  de  voir  de  l'autre  oeil. 

(3)  M.  Jans  (  voir  Ânn.d'OcuU,  vol.  X,  p.  128  )  a  opéré  avec  succès  une 
femme  de  50  anSydont  Fœil  droit,  cataracte  de  naissance,  était  amaurotique; 
Fceil  opéré  avait  cessé  de  fonctionner  depuis  30  ans.  Le  succès  a  été  complet. 
Nos  lecteurs  connaissent  le  fait  rapporté  par  M.  Hartmann  ^  voir  notre  pre- 
mier vol.  supp.,  p.  179),  qui  a  rendu  une  vue  très-bonne  à  un  malade  cata- 
racte des  deui  yeux  depuis  36  ans.  Ces  deux  faits  sont  encourageants. 

(3)  Voir  Annales  d'Oeutistique,  vol.  IX,  p.  46. 

Tous  XIV.  SO 
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dttnngien  |iropesa  d*opérer  1  «ni  qui  ne  ibnelMiiiiaît  filHS  dirais 
44  ans. —  L'apéraUon  eutlîev  ptr  raôguille;  la  midadent  iat^ 
mUmAMïmi  «près  rabfttesenieDt,  et  k  seosaiion  ftit  aèM«  «mm 
doulaiipeiiie  pour  causer  une  graoîde  émalâon  et  des  aecidents  tiei«- 
féUL,  -«-O  ne  fijA  qa*après  eept  semaines  que  ie  Ivaiteneaft  instîssé 
tfîespba  de  la  pholophebie  parfois  aooonipa(;Bée  de  doule»a 
ati^ooes. —  L*e|péréey  voyait  «lors  «sseoE  pour  lire  et  se  liTrsràdet 
ocnmges  d'aigaiile  ;  ea  ou  »oU  1»  vue  s'^st  rétddie  ^mtant  que  ie 
peretettait  raUmge. —  Ea  4842,  k  eatarade  de  fcnl^ui^  «  qm 
m>aU^uietmfqi$  ée  flH2rtr,»a^té  opérée;  la  Tiede  ceeétéeal  mëft- 
kenre,  eeqii*exptiqae  asseirebsoarcisaeBieBtdueeDtiede  k  «omée 
droite.  » 

Note  sur  les  cataractes  anciennes^  par  M.  Tayignot.  —  Cette  note 
a  été  écrite  à  roccasion  de  Tarticle  ci  dessus  de  M.  Serre,  qui  a  été 
adressé  aux  Annales  cTOeuliÉHque^  en  même  temps  ;qu*à  la  Gazette 
médicale  de  Paris  ,  qui  Ta  publié  alors  que  nous  avions  déjà  écrit 
et  livré  à  la  composition  les  lignes  qu'on  a  lues  plus  haut.  Nous 
parlerons  prochainement  de  la  note  de  M.  Taviguot. 

De  la  névralgie  dliaire;  par  M.  Tâvigmot.  —  c  Les  petits  filets 
nerveux  qui  partent  du  ganglion  ophthalmique  pour  pénétrer  dans 
rintérieur  de  FœU,  soit  par  k  partie  postérieure  de  k  sclérotique, 
soit  par  la  partie  antérieure,  forment  en  quelque  sorte  un  système  à 
part  au  milieu  des  nerfs  qui  concourent  plus  ou  moins  aux  fonctions 
du  globe  oculaire  ou  de  ses  annexes.  Ces  nofs  sont  à  k  fois  iTtoieurs, 
sensitifs  et  organiques,  puisque  le  ganglion  dont  ils  émanent  corn* 
munique  avec  k  3®  et  avec  k  5®  paire,  ainsi  qu'avec  le  iprand  sympa- 
thique. De  plus,  on  peut  dire  sans  exagération  que  les  fiieU  ciliairee 
sont  répandus  dans  toute  k  trame  organisée  de  ri»tl  et  qu'ils  •en 
sont  devenus  parties  constituantes.  (1  suffit  de  se  rappeler  que  k  ré- 
tine estime  membrane  nerveuse  douée  d'une  sensibilité  spéciale,  et 
tout  à  fait  impropre  à  exercer  le  r6k  d's^ent  sensitif  général,  ainsi 
^'on  r«  établi  depuis  longtemps,  pomr  4tre  déjà  tout  disposé  à  ad- 
aietft[«  que  les  phénonènes  de  sensibilité  pathologique,  lesefouleurt, 
len  un  mot,  dont  r-œil  peut  être  le  sî^  ou  le  point  de  dèptft , 
amendent  d'un  état  névralgique  du  système  dliaire.  » 
M.  Tavignot  admet  trok  espèces  de  névralgie  ciliaire  : 
I.  Névralgie  ciliaire  idiojMihiqtÊe.  —  Qk  a>des  eanotères  eem  - 


■ims  «YQC  teotes  ks  névnlgies.  Gomme  eHes,  elle  dAule  spootané- 
nent;  oa Ae  pe^l ea  prédaer  la  cause^  du  moiii& dans  b plupart dk9 
eas  ;  elle  affaete  plus  partkubèrement  les  snjeU  nenreux  ;  son  débat 
a  lieu  quelquefois  cousécutivemeiit  à  d*autres  états  néTva^iques  do 
serfe  plus  ou  moins  éloignés;  elle  peut  être  continue  ou  périodique»  è 
type  plutôtrémittenl  qu'intermittent  :  sous  ee  rapport»  elle  se  di£K» 
imieie  de  la  névralgie  du  sus-orbitaire»  qui  est  dans  certains  eae 
firanchement  intermittente. —  Au  début»  clignoteoient  exagéré  des 
paupières;  yeux  larmoyants,  fuyant  Timpression  de  la  lumière  ;  iris 
n<riemment  contracté.  Le  malade»  ayant  les  yeux  fermés,  croît  voir 
Ydtiger  des  corps  de  différentes  eouieurs  et  de  formes  variablea. 
Quelquefois  rmil  affecté  se  déyîe  dans  un  sens  ou  dans  un  autre»  et 
donne  lieu  à  la  diplopie.  En  même  temps,  sentiment  de  tension  et  do 
douleur  cuisante^  hràbnte»dans  le  fond  de  Forbite  et  dans  tout  le 
^be  oculaire. 

Cet  état  névralgique  est  le  plus  souvent  limité,  au  comm^icOi» 
ment,  au  globe  de  foeil  ;  mais  plus  tard  il  s'irradie»  en  général»  aux 
parties  environnantes  de  rorbite^et  suivant  le  trajet  du  nerf  ophthal-» 
mique,  Qudquefois  ces  symptômes  paraissent  augmenter  kirsqu* 
le  malade  est  au  lit 

La  vision  soufre  i  d^érents  degrés  de  cet  état  nwveux  de  Tmil; 
fl  n*y  a  plus  la  netteté  et  la  précision  ordinaires  ;  les  objets  parais» 
sent  ou  plus  grands»  ou  plus  éclairés»  ou  recouverts  d'autres  corps 
à  formes  bizarres  ;  ou  bien  les  malades  ne  voient  que  la  moitié  des 
objets. — Cette  surexcitation  de  l'œil  dure-t-elle  longtemps,  des  com- 
plications diverses  peuvent  survenir  :  Faipaurose»  Tinflammation  de 
Firis,  un  trouble  plus  ou  moins  marqué  dans  les  parties  transpa- 
rentes de  Todl  ;  néanmoins  ces  désordres  sont  rares* 

La  marcbe  de  cette  affection  n'a  rien  de  bien  régulier  ;  éUa  peut 
guérir  assez  promptement  sans  laisser  après  elle  de  trouble  de  la 
vue.  Mais»  passée  à  l'état  chronique,  elle  entraîne  dans  l'oeil  des  déa* 
ordres  considérables  »  qu'il  est  inutile  d'énoncer.  Sans  passer  à  la 
chronicité»  cette  névralgie  peut  se  déplacer  pour  se  porter  sur  une 
antre  division  de  la  cinquième  paire»  qu'elle  quitte  bientôt  pour  m* 
venir  à  son  premier  nége»  et  ainsi  de  suite  un  grand  nombre  de 
fois. 

La  névralgie  ciliaire  peut  exister  associée  à  une  autre  névralgie, 
par  exemple  et  phis  fréqu^oojnent,  k  celle  du  nerf  sus-ori>itaire.  Il 
en  résulte  une  névralgie  composée  dont  les  éléments  sont  toujours 
fort  distincts. 
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.  II.  La  névralgie  ciliaire  traumaiiqîLe  ne  diffère  de  la  précédente 
quepar  la  cause  qui  la  produit,  qui  est  toujours  une  violence  exté- 
rieure. Ce  ne  sont  pas  les  violences  les  plus  graves  qui  produisent 
cette  névralgie  ;  il  suffira  souvent  d'une  simple  piqûre.  Une  des 
causes  qui  lui  donnent  le  plus  pouvait  lieu,  c*est  la  présence  de 
corps  étrangers  implantés  dans  Fœil,  et  qui  y  demeurent  JBxés  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  considérable.  L'opération  de  la  cata- 
racte par  abaissement  la  produit  quelquefois. 

III.  La  névralgie  ciliaire  chronique^  ou  avec  altération  du  tissu 
de  Fœil,  doit  comprendre,  selon  M.  Tavignot ,  certaines  affections 
glaucOmateuses,  accompagnées  de  douleurs  circum-orbitaires ,  ainsi 
que  quelques  affections  amaurotiques  mal  à  propos,  dit-il,  attri- 
buées à  rinSammation.  L*examen  des  preuves  sur  lesquelles  H.  Ta- 
vignot appuie  ses  opinions  nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin. 

Quant  au  traitement,  sauf  certaines  indications  de  la  néviialgie  ci- 
liaire traumatique,  les  moyens  à  employer  sont  les  mêmes  pour  les 
trois  espèces.  La  saignée,  au  début,  soit  générale,  soit  locale,  est  in- 
diquée. On  la  fera  suivre  de  quelques  purgatifs ,  de  frictions  sur  le 
front  et  Forbîte  avec  une  pommade  mercurielle,  soit  simple;»  soit  bel- 
ladonée  ou  opiacée,  de  révulsifs  cutanés.  Si  la  maladie  a  une 
marcbe  franchement  intermittente,  le  sulfate  de  quinine  sera  em- 
ployé avec  le  plus  grand  succès. 


Note  sur  Vanchylops  érysipélaieux  de  Béer;  par  M.  le  docteur 
SiGHEL. —  Béer  a  donné  le  nom  d'anchylops  érysipélaieux  à  un  éry- 
sipèle  du  grand  angle  de  Tœil  et  des  parties  voisines  ;  il  en  a  &lt  une 
maladie  particulière  et  idiopathique.  M.  Siebel  a  souvent  observé  le 
gonflement  érysipéiateux  de  la  région  lacrymale  et  des  paupières  » 
mais  il  Ta  toujours  reconnu  comme  symptomatique  d*une  inflam- 
mation du  sac  lacrymal  arrivée  à  Fétat  de  suppuration  ou  sur  le 
point  de  passer  à  la  période  suppurative  :  c*est  plutôt  un  oedème 
précurseur  de  la  suppuration,  comme  dans  Forgeolet  (  voir  AnnaUi 
dOcyXisiique^  vol.  IX,  p.  ^H),  œdème  accompagné  d*un  certain  de- 
gré de  gonflement  érysipéiateux,  qu'un  érysipèle  franc.  Cette  affeo* 
tion  s'étend  le  plus  souvent  sur  les  deux  paupières  et  jusqu'à  la  ra- 
cine du  nez  :  quelquefois  même  la  région  lacrymale  parait  en  être 
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beaucoup  moins  affectée  que  les  paupières  ;  mais  en  pressant  sur  le 
grand  angle  de  Toei! ,  à  l'endroit  qui  correspond  à  la  paroi  anté- 
rieure du  sac  lacrymal,  on  y  sent  tantôt  un  engorgement  peu  nette- 
ment accusé,  tantôt  une  tumeur  rénitènte  et  douloureuse,  profon- 
dément située,  ovalaire,  ou  affectant  la  forme  d*une  fève.  Dans  le 
premier  cas,  il  est  quelquefois  facile  de  reconnaître  un  empâtement 
OD  même  une  fluctuation  dans  la  région  lacrymale,  encore  accom- 
pagnes  de  douleur  plus  ou  moins  vive. 

Toutes  les  fois  que  la  tumeur  est  plus  distincte  et  plus  circon* 
sente,  c^est  le  signe  d'une  phlogose  actuelle  du  sac  lacrymal  (dacryo- 
cystite).  ' 

Souvent  la  sensibilité  du  patient  ne  permet  pas  de  se  convaincre 
de  Feustence  de  cette  inflammation,  plus  ou  moins  intense,  autre- 
ment que  par  une  pression  rapide  et  l^ère  ;  le  malade  retire  immé- 
diatement la  tète  en  donnant  des  signes  de  douleur,  et  refuse  de  se 
soumettre  à  un  examen  plus  approfondi.  Quoi  qu'il  en  soit,  quand  à 
Fun  de  ces  signes  vient  se  joindre  FcBdème  érysipélateux  particulier 
dont  nous  parlions  à  Tinstant,  cela  sufilt  pour  confirmer  le  dia- 
gnostic et  prononcer  sur  Texistence  d'une  tumeur  lacrymale  inflam- 
matoire passée  ou  devant  passer  très -prochainement  à  Tétat  de  sup- 
puration. —  Dans  ses  cours  cliniques,  M.  Siebel  a  souvent  montré 
des  cas  de  cette  nature,  et  jamais,  si  sa  mémoire  est  fidèle,  le  dia- 
gnostic et  le  pronostic  n*ont  manqué  d'être  confirmés  au  bout  de 
quelques  jours.  En  effet,  à  moins  qu'avec  la  lancette  on  ne  donne 
immédiatement  issue  à  la  matière  purulente ,  dans  la  majorité  des 
cas,  Fabcès  perce  au  bout  de  quelques  jours  ;  dès  qu'il  est  ouvert , 
Fœdème  et  Férysipèle  se  dissipent  promptement.  Quand,  par  excep- 
tion, la  résolution  a  lieu  et  que  le  pus  est  résorbé,  il  reste  une  tumeur 
lacrymale  inflammatoire  ou  subinflammatoire  cbronique.Une  preuve 
certaine  que  la  maladie  siège  primitivement  dans  les  organes  lacry- 
maux, et  non  dans  le  tissu  cellulaire  sus-jacent,  comme  Fa  cru  Béer, 
c'est  que  les  malades,  lorsqu'ils  se  présentent  pour  la  première  fois, 
disent  presque  avoir  toujours  éprouvé  longtemps  avant  le  gonflement 
érysipélateux,  soit  un  krmoiement  plus  ou  moins  considérable,  soit 
un  certain  degré  de  gonflement  du  sac  lacrymal,  gonflement  qui  les 
a  forcés  de  presser  de  temps  à  autre  pour  &ire  sortir  les  larmes 
mêlées  de  mucus. 

M.  Siebel  croit  donc  que  Béer  s'est  trompé  sur  la  nature  do 
la  maladie  qu'il  a  appelée  anchylops  érysipélateux  ^  et  que  ce 
nom,  comme  il  le  professe  depuis  bien  des  années,  doit  disparaître 
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da  cadre  nosologique.  M.  Sichel ne  se  rappelle  aucun. exemple  où 
Faffection  primitive  dont  Tanchylops  est  le  symptôme  n*ait  eu  son 
siège  dans  les  voies  lacrymales.  Cependant  il  ne  veut  point  nier  ca- 
tégoriquement que  cette  affection,  d*une  manière  toute  exception- 
nelle, ne  puisse  être  quelquefois  une  simple  inflammation  du  tissa 
cellulaire  sous-cutané,  c'est^-dire  un  phlegmon  de  la  région  lacry- 
male ;  mais  toujours  est-il  «que  ce  gonflement  érysipélateux  et 
oedémateux  dont  nous  parlons  ne  survient ,  même  dans  ces  cas, 
qu'au  moment  où  la  suppuration  commence,  ou  bien  est  immi- 
nente. 

Il  s'ensuit  que  cette  affection»  n*ayant  rien  qui  lui  soit  propre,  ne 
peut  exiger  un  traitement  particulier.. Dépendant  de  la  maladie  pri- 
mitive, elle  cesse  avec  elle,  et  ne  donne  aucune  indication  que  celles 
qui  sont  fournies  par  la  suppuration  commençante  ou  plus  ou  moins 
avancée,  mais  presque  toujours  masquée  par  le  gonflement.  Lorsque 
la  suppuration  est  avancée  et  la  fluctuation  manifeste,  un  coup  de 
lancette  dans  le  foyer  purulent ,  à  travers  la  membrane  fibreuse  du 
sac  lacrymal,  est  le  moyen  le  plus  prompt  :  quand  même  U  existe 
encore  un  certain  degré  d'inflammation,  elle  ne  doit  être  aucune- 
ment considérée  comme  une  contre-indication.  Lorsque  Touverture 
a  été  pratiquée,  on  y  fait  succéder  une  douce  pression  qui  débar- 
rasse, autant  que  possible,  les  régions  malades  du  pus  accumulé  au- 
dessous  et  au-dessus  de  la  paroi  antérieure  du  sac  lacrymal.  L'ac^ 
cumulation  du  pus  est-elle  moins  considérable,  un  purgatif,  réitéré 
au  besoin,  et  des  onctions  résolutives  de  pommade  mercurielle, 
amènent  tantôt  l'ouverture  spontanée  de  Fabcès ,  tantôt,  mais  bien 
plus  rarement,  la  résorption  du  pus.  On  y  associera  avantageuse- 
ment des  cataplasmes  ou  des  fomentations  d'herbes  émollientes, 
moyens  recommandables  dans  le  véritable  érysipèle. 

Il  n'est  utile  d'appliquer  au  pourtour  de  l'abcès  des  sangsues  (  au 
nombre  de  huit  ou  quinze),  que  dans  le  cas  où  l'inflammation,  encore 
très-prononcée  ,  se  montre  avec  une  tumeur  douloureuse  drcon- 
scrile  et  rénitente. 

Cependant,  lorsque  le  gonflement  érysipélateux  s'est  déjà  mani- 
festé, il  est  bien  rare  que  le  traitement  antiphlogistique  fasse  avorter 
la  suppuration  ;  aussi  M.  Sichel  n'y  a-t-il  pas  souvent  recours. 

Lorsque  l'œdème,  la  suppuration  et  l'inflammation  ont  disparu, 
presque  toujours  il  reste  un  larmoiement,  qui  a  pour  cause  la  phleg- 
masie  chronique  et  le  boursoufilement  de  la  membrane  muqueuse 
des  voies  lacrymales.  A  cette  période  de  l'affection ,  les  moyens  qu'il 
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coDTient  d*eiDpIoyer  sont  d'abord  les  collyres  astringents  instillés 
dans  Toeil,  et,  au,  besoin,  injectés  dans  les  points  lacrymaux.  On 
commence  par  le  plus  doux,  Facétate  de  plomb,  par  exemple,  et  Ton 
passe  successivement,  si  besoin  est,  au  sulfate  de  cuivre,  de  zinc,  de 
fer,  et  au  nitrate  d'argent.  Comme  moyen  auxiliaire,  il  est  bon  d'em- 
ployer un  liquide  d*abord  simplement  émollient,  comme  Feau  de 
guimauve,  que  Fon  fait  renifler  par  la  narine  correspondante  à  (Foeil 
malade.  On  peut  ensuite  y  substituer  une  solution  de  mauve  dans 
du  lait.  Plus  tard,  on  a  recours  à  une  prise  de  poudre  sternutatoire 
que  le  malade  aspirera.une  ou  deux  fois  par  jour  parla  narine  du  c6té 
malade.  Cette  poudre  se  compose  avantageusement  de  parties  égales 
de  fleurs  de  muguet,  d'iris  de  Florence,  de  sucre]candi,  et  de  marron- 
nier d'Inde.  Si,  plus  tard,  il  fallait  un  moyen  [plus  efficace,  on  pour- 
rait encore  remplir  ^indication  en  y  ajoutant  de  10  à  30  centi- 
grammes (gr.  ij  àvj)  de  poudre  d'ellébore,*p^r  15  grammes  (ijS  once) 
de  la  totalité  de.  la  première  poudre. 
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Cinq  cachets  inédits  de  médedns-oculistes  ramainSy  publiés  et  expli- 
qués par  le  docteur  Sichel  ,  licencié  ès-lettres  de  la  Faculté  de 
Paris,  cbevalier  de  la  Légion  d'bonneur  et  de  l'Ordre  de  Léopold 
(de  Belgique),  commandeur  de  FOrdre  du  Christ  (de  Portugal).  — 
Brochure  grand  in-8^  pp.  22.  Paris,  id4<5,  Félix  Halteste  et  com- 
pagnie. (Extrait  de  la  Gazette  médicale  de  Paris.) 

Notre  savant  et  infatigable  collaborateur,  M.  le  docteur  Sichel, 
vient  d'enrichir  la  Gazette  médicale  de  Paris  d'un  travail  non  moins 
piquant  par  son  objet  que  remarquable  par  son  exécution,  et  dont, 
à  ce  double  titre,  la  communication  ne  pourra  être  que  bien  venue 
à  nos  lecteurs. 

c  On  sait  que  les  oculistes  romains  possédaient  d^  cachets  ou  ta- 
blettes de  pierres  gravées,  sur  lesqilels  étaient  inscrits  les  noms  des 
eollyres  ou  topiques  oculaires  qu'ils  employaient  habituellement,  et 
le  plus  souvent  aussi  celui  du  médecin.  »  40  ou  41- de  ces  cachets, 
découverts  à  des  époques  ou  dans  des  contrées  diflérentes,  déposés 
dans  des  collections  publiques  ou  privées,  ont  trouvé  déjà  dans  des 
antiquaires  distingués  de  savants  interprètes.  M.  le  docteur  Sichel, 
dont  Fesprit  âpre  au  travail  et  essentiellement  critique,  loin  de  s» 
rebuter  devant  les  nombreux  obstacles  dont  les  études  archéolo^ 
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gîques  sont  eiiioixrées,  les  recherche  avee  prédilection  et  8*7  trouve 
parCiiteineiit  ^  Taise,  a  saisi  avec  empiressemeDt  roecaston  qui  8*est 
présentée  4  lui  d'examim»*,  an  Cabinet  des  médailles  de  Parts,  trois 
de  ces  cachets  encore  inédits,  pour  en  foire  le  sujet  d'une  étude  ap- 
profondie. 

Après  avoir  mentionné  successivement  les  travaux  de  ses  prédé- 
cesseurs et  avoir  indiqué  les  ouvrages  dans  lesquels  ils  sont  déposés» 
Fauteur  passe  à  la  description  des  cachets  inédits  que,  pour  fociliter 
kur  classement,  il  a  désipiés,  à  Texemple  de  Saxe  et  de  T6chon,  par 
le  nom  delà  ville  près  de  laquelle  ils  ont  été  trouvés.  —  On  conçoit 
sans  peine  Timpossibilité  où  nous  sommes  de  suivre  Fauteur  dans  les 
descriptions  très-détaillées  et  même  minutieuses  dans  lesquelles  fl 
entre  au  sujet  de  chacun  d'eux  :  on  ne  pourrait  les  abréger  sans  les 
mutiler.  C'est  en  les   lisant  dans  Toriginal  qu'on  pourra   com* 
prendre  le  soin  consciencieux  avec  lequel  il  y  a  procédé.  Cepen- 
dant, nous  devons  le  dire ,  jusque-là  tout  antiquaire  aurait  pu  en 
faire  autant;  il  n'y  en  a  même  pas  un  jaloux  de  sa  réputation  qui  ne 
l'eût  fait.  Mais   ce  qui    était  réservé  à  M.  Sichei,    ce  qui    ne 
pouvait  être  accompli  que  par  un  oculiste  possédant  au  même  d^rë 
que  lui  une  instruction  profonde,  une  érudition  vaste  ,  un  jugement 
sûr ,  aussi  profondément  versé  dans  l'histoire  de  son  art,  c'est  le 
rétablissement  des  inscriptions  portées  par  ces  cachets,  là  où  elles 
étaient  tronquées,  leur  correction  là  où  elles  étaient  fautives,  leur 
débrouillement  là  où  elles  étaient  obsciu*es.  Cest  en  lisant  et  en 
relisant  avec  un  plaisir,  chaque  lois  nouveau,  les  sagaces  et  judicieux, 
commentaires  dont  est  accompagnée  l'explication  de  chaque  cachet, 
et  par  lesquels  est  justifié  le  sexa  donné  aux  inscriptions ,  que  nous 
avons  reconnu  toute  la  justesse  de  cette  réflexion  de  notre  savant  au- 
teur :  «  On  voit  que  pour  l'interprétation  des  monum^its  appartenant 
à  un  ordre  spécial  de  foits  scientifiques,  il  ne  suflBt  pas  d'être  anti- 
quaire consommé,  il  faut  encore  connaitre  à  fond  la  branche  de  la 
science  à  laquelle  ces  monuments  se  rattachent,  ou  an  moins  être 
familiarisé  avec  elle  par  les  ouvrages  de  l'antiquité  qui  en  traitent.  » 
En  terminant  cette  note,  que  j'abrège  à  regret,  mais  dont  le  bul 
n'a  été,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  que  de  signaler  aux  lecteurs  de 
ce  journal  le  nouveau  service  rendu  par  M.  Sîdiel  à  la  science, 
j'exprimerai  le  vœu  que  l'intention  qu'il  manifeste  de  publier  une 
monographie  complète  de  tous  les  cachets  d'oculistes  romains,  de 
les  reproduire,  et  d'entrer  à  leur  sujet  dans  des  descriptions  et  des 
Àplications  plus  détaillées,  se  réalise  bientêt.  Fillot,  D.  M. 
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Etudes  cliniques  sur  les  maladies  de  la  cornée  ;  par  le  docteur 
Tàvigmot,  ex-^hirurgîen  interne  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  chef 
de  clinique  des  maladies  des  yeux  à  la  Pitié.  Paris,  i  845,  gr.  in-8'', 
pp.  23,  à  deux  colonnes.  (  Extrait  du  Journal  des  Connaissances 
médicoHshirurgiçales.) 

La  cornée ,  membrane  d*une  texture  complexe ,  est  sujette  à  des 
maladies  qui  diflèrent  suivant  le  tissu  qui  est  affecté  ;  ses  altérations 
présentent  en  outre  des  différences  notables  selon  la  cause  qui  les  a 
produites.  Cependant ,  bien  que  distinctes  les  unes  des  autres,  les 
maladies  de  la  cornée  se  compliquent,  se  confondent ,  se  transfor- 
ment de  telle  forme  en  telle  autre.  M.  Tavignot  a  cherché,  dans  le 
mémoire  dont  nous  nous  occupons,  à  isoler  le9  variétés  des  kéra- 
topathies  des  nuances  morbides  qui  peuvent  .les  obscurcir,  et  à  en 
fiiire  des  types  primordiaux  ;  il  en  a  basé  la  momenclalure ,  tantôt 
sur  Tespèce  de  tissu  affecté,  d'autres  fois  sur  les  principaux  phéno- 
mènes objectifs  jque  présente  la  maladie. 

Il  traite,  dans  deux  sections  séparées,  des  kératites  aiguës  et  des 
kératites  chroniques.  La  première  section  comprend  les  variétés  ou 
types  suivants  : 

KéroUiie  conjonetivale, —  Parmi  les  causes  mécaniques  auxquelles 
cette  variété  doit  surtout  son  origine,  nous  avons  été  surpris  de 
rencontrer  le  frottement  du  bord  libre  des  paupières  devenues  gra- 
nuleuses. Nous  avons  vu  un  bon  nombre  d'affections  oculaires,  nous 
avons  visité  ,  sans  exagérer,  des  milliers  d'hommes  affectés  de  gra- 
nulations, et  jamais  nous  n'avons  rencontré  de  ces  productions  mor- 
bides sur  le  bord  libre  des  paupières. 

Kératite  éruptive.  —  C'est  l'ophthalmie  scrofuleuse  de  plusieurs 
auteurs.  Mais  quelle  est  la  forme  élémentaire  de  l'éruption  qui  ca- 
ractérise cette  variété?  Est-ce  une  pustule,  une  vésicule,  ou  une  phlyc- 
tène  ?  Cette  question  méritait  d'être  approfondie ,  car  chacune  de 
ces  formes  éruptives  peut  avoir  une  cause,  un  siège  différents.  Peùtr 
être  sa  solution  eût-elle  conduit  l'auteur  à  établir  d'autres  variétés 
de  kératite  éruptive,  et  à  ne  pas  confondre  sous  une  même  déno- 
mination des  états  morbides  qui,  par  quelques  caractères  différentiels 
ssseï tranchés,  semblentn'étrepasjtoutà  fait  identiques.  M.  Mackenzie 
a  étabh'deux  variétés  d'ophthalmie  éruptive  :  l'une  phlycténulaire, 
Tautre  pustuleuse.  Lai  première,  plus  grave,  attaque  particulière- 
ment les  jeunes  enfants  ;  elle  est  le  plus  ordinairement  accom- 
pagnée d'une  excessive  intolérance  de  la  lumière ,  de  blépharo 
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spasme,  de  tonnoiement  :  b  seceade  vsriété  est  moins  dangereose  ; 
elle  affecte  phis  spéeialemeat  les  eofents  ph»  âgés  et  les  jeunes 
adultes.  On  n^obsôrve  jamais  dans  celle-ci  la  contraction  spasrao- 
diqse  des  paupières  sî  caractérlstiq[iie  dans  Tantre  ;  la  pboiophobie 
est  légère,  et  souvent  elle  n^existe  pas  ;  il  y  a  des  différences  assez 
tranchées  dans  la  forme  de  Féruption,  dans  celle  des  ulcérations  con- 
sécutives et  de  rinjeclion  conjonctivale  qni  raccompagne  ;  enfin, 
elle  cède  beaucoup  pLu»  facilement  et  à  nn  traitement  simple.  Bien 
que  M .Tavîgnot  ne  voie  dans  la  pbotophobie  qu'une  simple  compli- 
cation, et  non  un  symptôme  propre  à  la  kératite  éruptive,  nous  n^en 
croyons  pas  moins  cette  distinction  fondée  et  utile  dans  ta  pratique. 
Cependant lophthalmologiste  écossais  fait  un  peu  lui-même  coniii* 
sion  dans  les  termes.  C'est,  dit-il,  un  liquide  aqueux,  et  non  du  pus, 
qui  s*  écoule  À  Fouverture  des  larges  éruptions  de  rophthalmie  pus- 
tuleuse. Or,  il  n*y  a  pas  de  pustule  sans  pus. 

M.  Tavignot  n*est  pas  partisan  de  la  cautérisation  de  la  v^iculo 

ou  pustule  par  le  nitrate  d'argent.  Nous  y  avous  cependant  eu  re* 

cours  avec  succès  dans  la  variété  pustuleuse.  Il  préfère  en  général 

détruire  en  temps  opportun  les  vascularités,  et  il  donne  pour  cela  te 

,  préférence  à  Texcision. 

Kératite  purulente  ;  kératite  phuUque, —  Épancbement  de  pus  ou 
de  lymphe  plastique  entre  les  lames  de  la  cornée.  L'auteur  en  fidt 
deux  types  distincts. 

Kératite  en  fusée. —  Petite  tum«nrdu  volume  d*un  grain  demillel, 
se  déplaçant  de  la  circonférence  vers  le  centre  de  la  cornée,  en  lais- 
sant derrière  elle  une  traînée  d'un  blanc  laiteux.  C'est  encore  une 
nuance  d  ophthalmie  scrofuleuse  propreà  l'enfance,  qui  se  rapproche 
de  la  kératite  éruptive  de  Fauteur.  Elle  exige  Femploi  des  toniques, 
des  martiaux,  etc.  L'auteur  s'est  demandé  s'fl  n'y  aurait  pas  quelque 
moyen  de  détruire  sur  place  cette  papule  ambulante,  et  il  conseille  à 
cet  effet  le  traitement  suivant,  qui  doit  être  mis  en  usage  au 
début: 

«  Avec  Fextrémité  pointue  d'un  crayon  de  nitrate  d'argent,  l'on 
touche  pendant  quelque  temps  la  petite  tumeur  papuleuse  que  Fou 
aura,  au  préalable,  mise  à  nu  en  grattant  légèrement,  avec  la  pomte 
d'un  bistouri,  la  conjonctive  si  ténue  et  le  feuillet  coméal  si  minée 
qui  la  recouvrent  L'eschare  produite  est  éliminée  bientèt  après,  et  il 
reste  à  sa  ^lace  un  ulcère  médiocrement  profond,  qui  n'est  suivi 
que  d'une  opacité  sans  importance,  puisqu'elle  se  renconire  à  la  cii^ 
conférence  delà  cornée.  Par  cette  méthode,  ajoute-t-ii,  on  arrête 
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les  progrèg  uUérieursdu  mtl«t  Ton  combat  k  la  fois  la  m^dîe  pria- 
eipale  et  toutes  «es  conséquences.  » 

KiraUte  ulcérmêe. —  L*duteur  en  distingue  plusieurs  espèces  fou- 
lées 6ur  la  foime  et  Ta^pect  des  ulcérations  ;  maïs,  ainsi  qu'il  le 
ta  lui-méDM,  ces  distinctions  sont  peu  importantes»  et  «lies  le  sont 
fautant  moins  pour  kii»  qu'il  annonce  avoir  trouvé  un  traitement 
également  oflEkace  dans  toutes  oes  variétés.  C'«st  un  «i^lyre  non- 
Tsau  dostîl  vante  iMsaucoup  r>eflBcacitéy  et  qui  se  recommande  à  Tat- 
toutton  des  praticiens  :  «  Nous  voulons  parler ,  dit  M.  Tavîgnot , 
d'une  solution  de  eel  marin  dans  les  proportions  variables  de  4  à  iO 
gramm.  (Sj  àiii^)  par  30  gramm.  (^)  d'eau,  que  l'on  instille  dans  ïtul 
trois  fois  par  jour.  La  douleur  que  détermine  le  chlorure  de  sodium 
est  sur  l'instanttrès-vive  et  plus  insupportable  encore  que  celle  pro- 
duite par  le  nitrate  d'argent  à  dose  ordinaire  ;  mais,  par  compensa- 
tion, elle  dure  bien  moina  de  temps.  >  L'auteur  dit  avoir  guéri  par 
ee  moyen  des  kératites  qui  avaient  résisté  aux  moyens  ordinaires  « 
et  d'j^rès  les  essais  comparatifs  auxquels  il  s'est  livré ,  il  n'hésite 
pas  à  affirmer  que  la  supériorité  du  sel  marin  sur  les  substances 
employées  jusqu'aujourd'hui  lui  parait  définitivem^it  établie  dans 
tous  les  cas  de  kératite  ulcéreuse. 

Kératite  séreuse.  —  Inflanmiation  de  la  séreuse  qui  revêt  la  fiu^e 
postérieure  de  la  cornée. 

La  deuxième  section ,  celle  des  kératites  chroniques ,  comprend 
trois  espèces  seulement  :  la  k^^lite  plastique,  la  vasculalre,  et  les 
diverses  formes  terminales  de  la  maladie.  La  difficulté  de  recon- 
aaitie  les  limites  de  l'état  aigu  et  de  l'état  chronique  ,  et  le  type,  en 
^idkpie  sorte  commun,  ¥«ns  lequel  trident,  dans  ee  dernier  état,  les 
divers  genres  de  kâratiles,  justifient  le  petit  noiid)re  d'espèces 
comprises  dans  cette  catégorie. 

Dans  la  kératite  vasculaire  chronique,  H.  Tavignot  préconise  un 
collyre  nouveau  qu'il  formule  ainsi  :  teinture  de  cantharides ,  iS 
gouttes;  ecu,  4  grammes  ($);  solution  de  gomme,  quaifttké  suffisante 
pour  tenir  en -suspension.  Ses -effets  se  rapprochent  deœux  du  ni- 
trate d'ai^ent  ;  mais  ils  lui  ont  paru  plus  marqués.  11  pense  que  l'on 
a  exs^éré  l'inlQuence  des  granulations  sur  la  production  des  vascu- 
larités  eonjonctivaks  de  la  cornée,  et  il  regarde  <:e  <»llyre  ou  celui 
lu  nitrate  d'argent  comme  tout  awssi  efficace,  dans  oe  cas  ,  q«e  le 
taustique  inmiédiatemeiït  appliqué  aux  paupières  granuleuses. 
Nous  avons  vu  trop  souvent  ces  injections  cornéales  disparaître 
avec  rapidité  après  quelques  applications  du  crayon  de  aitcated' 
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gent  sur  les  rugosités  qui  recouvraient  les  muqueuses  palpébrales 
supérieures,  pour  nous  ranger  à  cet  avis,  d*autant  plus  que  souvent 
les  autres  moyens  avaient  été  vainement  employés  auparavant. 

Nous  regrettons  de  n'avoir  pu  suivre  Fauteur  dans  les  nombreux 
détails  où  il  est  entré,  ni  signaler  toutes  les  parties  saillantes  de  son 
travail  :  une  pareille  analyse  nous  eût  conduit  trop  loin.  Nous  avons 
dû  nous  borner  à  tâcher  de  donner  une  idée  de  l'esprit  qui  Fa  di- 
rigé ;  le  reste  doit  être  puisé  à  la  sourcQ.  Le  mémoire  de  M.Tavignot 
annonce  un  praticien  instruit  qui  s'occupe  avec  succès  de  Foph- 
thalmologie,  et  qui  cherche,  par  une  plus  grande  précision,  à  en  per- 
fectionner Fétude.  GouzÉE,  D.  M . 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Fischer.  —  Lehrbuch  der  gesammten  Entzûndungen  und  orgor 
nischen  Krankhciten  des  menschlichen  Auges,  semer  Schuiz-ii'nd  Hilfs- 
organe.  Prague,  1846,  Bonosch  et  André,  gr.  8**  pp.  XX-4H,  et  une 
feuille  non  paginée. 

Ghelius  {M.  J.). —  Handboek  der  Oogheelkunde,  naar  het  Hoog- 
duitsch,  door  Van  Gemderek  Stort. —  Eerste  Deel.  —  Leeuwarden  , 
1844,  G.  T.  N.  Suringar,  8*  pp.  XVï-389, 


<ESîa<l>S3a<^®3. 
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ANNALES 


B^^^BllIS 


Tome  TLWW.  —  8«  sërte.  Tome  t°^.  —  •'»'>  llirralson* 

DÉCEMBRE  1845. 


THA  VA  Wrx:  OHMGMNA  UX. 

LETTRES  AV  DOCTEUH  ritOBBET  OUHIER,  BUa  LA  STBUOTUaB  DE 

LA  COMJOMCTIVE  ; 

Par  feu  le  docteur  Werneck  ,  médecin  de  régiment  an  service  de  TÂutriche, 
professeur  à  I*École  de  médecine  de  Salzbourg,  etc.,  etc. 

Deuxième  kttre^ 

Quelques  eanndératiùn»  microscopico^natomica-paUlologiques. 

Lorsqu^on  touche  légèrement  répithélium  de  la  conjoDCtive  de  la 
Goraée,  de  la  sclérotique  ou  des  paupières,  avec  du  nitrate  d*argent 
ou  de  la  chaux  vive,  il  devient  instantanément  blanc  et  opaque. 
Mais  cette  opacité  ne  dure  pas  longtemps;  répithélium  se  desquame, 
(Bt  Fendroit  touché  reprend  une  transparence  complète. 

A.  la  suite  des  lésions  par  instruments  tranchants,  on  voit  le 
même  phénomène  qu'à  la  suite  des  lésions  de  Tépiderme;  il  ne  s'o- 
père pasi  de  réunion,  mais  la  partie  se  desquame  également  d'une 
manière  insensible.  Oa  peut  même  impunément  racler  toute  une 
partie  de  répithélium  de  la  cornée  ;  j'en  ai  plusieurs  fois  acquis  la 
preuve,  en  éloignant  des  corps  étrangers  au  moyen  de  Taiguille  à 
cataracte.  Les  vésicants  soulèvent  répithélium,  déterminent  une  pus- 
tule qui  s'ouvre,  et  sous  laquelle  se  forme  un  épithélium  nouveau  et 
transparent. 

Des  lésions  traumatiques  sans  perte  de  substance,  qui  pénètrent 
jusqu'à  la  couche  papillaire  ou  la  traversent,  guérissent  très-vile, 
sans  laisser  aucune  trace  durable  de  cicatrice;  mais  des  lésions 
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accompagnées  de  perte  de  substance  ne  guérissent  jamais  sans  sup- 
puration. 

A  la  yérité ,  si  l'eidèvement  complet  de  la  couche  papillaire  a 
été  étendu,  la  substance  ne  se  regénère  pas  ;  mais  la  cicatrice  qui 
reste  n*est  pas  opaque:  au  contraire,  elle  est  transparente;  car  il  se 
forme  un  épithélium  nouTcau  et  transparent  à  Fendroit  qui  se  gué- 
rit, et  la  surface  lésée  reste  à  Fétat  de  facettes. 

On  remarque  un  phénomène  analogue  dans  les  phlyctènes  ou  les 
ulcérations,  pourvu  qu*elles  ne  pénètrent  pas  au  delà  du  corps  pa- 
pillaire. 

Mais  lorsque  la  couche  papîUaîre  se  trouve  corrodée  et  enlevée, 
et  que  la  couche  fibreuse  qui  est  au-dessous  d'elle  est  plus  ou  moins 
lésée,  alors  il  se  forme  des  cicatrices  raboteuses  et  opaques. 

Lorsque  Finflammation  de  Fépithélium  de  la  conjonctive  menace 
la  Titalité  au  point  que  cette  membrane  se  boursoufBe  et  devient 
Végétante,  il  arrive  que  tôt  ou  tard  cet  état  se  communique  aussi  à 
Fépithélium  de  la  cornée,  et  nous  voyons  se  former  ce  qu'on  appelle 
vûuptérygion^qm  représente  une  lame  séreuse  à  lasuriace  intérieure 
de  laquelle  on  remarque  quelques  vaisseaux  rougés.Ces  vaisseaux  ne 
sontcependant  pas  des  produitade  linflammatîbn,  mais  des  vaisseaux 
qui  ne  contenaient  auparavant  que  du  sérum,  et  qui  ont  augmenté  de 
calibre  ei  charrient  maintenant  des  globules  de  sang.  L'augmenta- 
tion des  vaisseaux  séreux  ne  se  faisant  que  peu  à  j^u,  ces  vaisseaux 
rouges  ne  peuvent  pas  se  présenter  simultanément  sur  la  eonjonc- 
thre  de  la  sclérotique  et  sur  celle  de  la  cornée.  Lorsque  la  dilatation 
commence,  les  vaisseaux  séreux  deviennent  d'abord  trooblea,  bhiiH 
cfafttrasi  et  ce  n'est  que  par  la  suite,  lorsqu'on  y  aperçoit  une  espèce 
de  battement ,  comme  cdui  du  pouls  ,  qu'ils  reçoivent  du  sang 
rouge. 

Dans  Fétat  inflammatoire  chronique  de  la  conjonctive  de  la  car- 
née, que  l'on  nomme  onfinairementpumms,  Féf^thélium  ainsi  que 
la  couche  papilhiîre  sont  affectés  d'une  vascularisation  ;  je  dh*ai  pres- 
que d'usure.  Dans  ce  cas ,  et  au  commencement  de  la  maladie, 
des  vaisseaux  rouges  venant  du  corlon  enflammé  de  la  conjonctire 
dé  la  sdérotique,  se  prolongent  dans  \e  corps  papîHaire  de  la  eoi^ 
née,  et,  à  la  fin,  ces  vaisseaux  se  réunissent  de  fous  cMéa  et  f<»«ie«C 
une  espèce  de  lacis  sur  la  conjonctive  de  la  cornée.  Alors,  noD^>«eule* 
ment  les  vaisseaux  séreux  naturels  se  sont  transformés  en  vaisseaux 
sanguins,  mais,  de  plus,  des  vaisseaux  anormaux  nouveUement  fer- 
més ont  traversé  et  entnheé  les  p^iiUss.; 


Lorsque  la  eoujoacUve  est  le  «éged^aae  affeeiim  UenaonMcpi^» 
on  U  voit  souveoi  roogir  légèmnent  et  i\y\kvû»s»jet,  ivec  une  I^ 
gère  démengeaisoD,  au  bout  de  8  ou  iO  heureë.  Si  ron  extmiiie 
riiumeuf  «frétée  au  microscope,  eo  y  déooovpe  une  trà«*graiide 
quantité  de  cellules  d'épitbéltum  qui  nagent  dane  le  ascreliim  elaiy, 
non  visqueux,  aqueux  (le  sérum)* 

Celte  forte  desquamation  de  TépitliMium  doM  environ  IS  à  U 
beures,  et  le  secrelwn  où  se  trouvent  ces  eellolea  finit  par  devenir 
trouble  et  gluant.  Si  Ton  examine  ce  mucus,  que  Ton  peut  tirer  en 
fik,  on  voit  qne  les  cellales  membraneuses  ne  sont  plus  ai  nom- 
Iffeuses  et  qu*eUefr-mémes  ontéproiivé  nn  vrai  ehsmgenient  patMo* 
l^ue.  Elles  ont  :  i^  perdu  leur  taranaperenee  :  elles  aont  morne  co»- 
«stantas ,  et  leur  ^vek>ppe  eat  retirée  sur  elle-même  en  qneiqnea 
endroits;  ce  qui  les  &it  paraîtra  plus  petites  que  dans  Pétât  normal; 
3*  elles  sont  garnies  de  petits  corpuecules,  tant6t  ronds ,  lantM 
4»valeB.  Ces  coi^uscules  ne  semblent  cependant  pas  adhérente  à  IIb^ 
térieur  de  la  odlule  d'épithélîum«  mais  à  aa  anrface  extérteoié.  LV 
dde  acétique  ne  modifie  pa«  ces  cdlulea. 

Loraque  la  maladie  continue,  il  arriveaonvent  qu'aprte  48  heuree 
Ion  ne  voit  pins  que  très-peu  ou  point  de  edlnles  d'épitbéUumdana 
hâeerttum;  mais  ee  dernier  présente  une. diapositioiipanîcii^ère. 
Dans  rhnmeur  aemblabie  an  eérum  dn  aang,  déjà  mentionnée,  on 
Toit  nagerunaomb» infini  de  corps  ronds, grenus  et  jaunAtree. 
Ces  corps,  que  Ton  n  nommés  avec  raisoa  Eiterkàrperthth  (corpus* 
ailes  purulente),  ae  présentent,  sous  le  nûrroacope,  eofnme  des  vési- 
cnka  rondes,  aouvent  lenticulaires,  à  surface  convexe  légèrmnent 
granulée,  et  ayant  de  i/n»  à  Af^io^'w,  Si  Ton  y  verse  de  Facide  acé* 
tique  un  peu  étendu  et  privé  complètement  diacide  «ulibriqne, 
Tenveloppe  de  ces  corpuscules  purulente  se  dissout  peu  à  peu  et 
laisse  apparaître  des  grains  bieoneaveseemUaUes  aux  corpuscules 
mnguins.  Dans  chaque  enveloppe  on  trouve  on  de  ces  grains,  et  lé 
{dus  souvent  deux  outroî»,  lis  ont  de  4/aao  à  l/aoe'*'.  fintreces  eor^ 
^seules  purulents,  on  trouve  répandus  çà  et  là  des  grains  ronds 
plus  petits. 

Dms  la  continttetion  de  la  blennorrhée,  il  a*est  pas  rai«  que  les 
corpuscules  purulents  perdent  leur  forme  sphérique -et  deviennent 
#vate  ou  même  angukmL.  Le  sapreteim  blennerrhoîque  devient 
souvent  mugeàtre  pendant  la  dunée  de  k  maladie  aigué  :  si  alors 
on  prend  une  goutte  de  ce  pus,  <|u*eii  la  mette  sw  une  taUelte  do 
verre^  et  qu'on  la  couvre  d'une  kunelle  de  verre  très-miaee,  les  cm^ 
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puscules  purulents  entiers  8e  rassemblent  très-vite  et  forment  des 
îles  membraneuses,  et  dans  les  espaces  intermédiaires,  occupés  par 
le  sérum  purulent,  on  voit  des  corpuscules  plus  petits  que  les  cor- 
puscules purulents,  tout  à  lait  transparents ,  non  granulés  et  très- 
élastiques  ;  ils  se  séparent  des  corpuscules  purulents  et  roulent  avec 
le  courant  du  sérum  ,  souvent  en  changeant  de  forme.  Beaucoup 
d'entre  eux  ont  une  forme  biconcave ,  plusieurs  sont  concaves  Con- 
vexes et  ont  la  forme  d*écuelles  ;  ils  sont  unis  et  nullement  gra- 
nulés.   > 

Je  regarde  les  premiers  comme  de  véritables  corpuscules  san- 
guins entremêlés  parmi  les  corpuscules  purulents:  pour  ce  qui 
est  des  seconds ,  peut-être  sont-Us  aussi  des  corpuscules  sanguins 
modifiés.  Les  biconcaves  ont  I/mo  de  diamètre ,  ceux  en  forme  d'é- 
cuelle  un  peu  moins.  Lorsqu*une  nouvelle  inflammation  affecte  la 
surfoce  suppurante  de  la  muqueuse,  ou  que  Tinflammation  exis- 
tante se  trouve  de  nouveau  augmentée  et  portée  à  un  point  où  son 
êecretum  diminue,  il  arrive  aussi  que  la  forme  deis  corpuscules  pu- 
rulents est  considérablement  modifiée:  ces  derniers  deviennent  alors 
allongés»*  ovales,  quelquefois  même  transparents,  mais  non  grenus. 

Au  commencement  de  la  suppuration,  la  sécrétion  du  sérum  pu- 
rulent est  plu^  abondante  que  pendant  la  période  aiguë  même  : 
quand  la  suppuration  diminue,  la  granulation  diminue  également  ; 
et  la  formation  du  sérum  purulent  clair  augmente  de  plus  en  plus, 
jusqu'à  ce  que  peu  à  peu  il  ne  se  sécrète  plus  que  du  s^m  normal. 

Dans  ses  Recherches  pbysiologie(hpathologique8  mr  le  pus ,  la 
suppuration  et  les  phénomènes  qui  s'y  ropportenl  (Erlangen,  1838), 
le  docteur  Jules  Vogel  dit,  page  i'49  :  «  la  sécrétion  des  vésicules  pu- 
rulentes (  cellules  d'épithélium  )  passe  par  une  série  de  degrés  in- 
termédiaires à  une  sérétion  de  corpuscules  purulents,  » 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  dire  que  ,  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  nous  considérons  Faltération  de$  cellules  d*épithélium 
comme  accidentelle  et  appartenant  à  Tétat  spécial  de  Torgane  ma- 
lade :  la  formation  du  sérum ,  au  contraire,  est  essentielle,  car  1» 
suppuration  d'une  muqueuse,  ainsi  que  de  tout  autre  organe ,  est 
le  produit  de  Finflammation  d'une  force  vitale  propre  et  déviée  de 
sa  destination. 

Le  phénomène  qui  nous  occupe  est  une  sécrétion  pathologique  où 
il  se  forme  d*abord  du  sérum  et  ensuite  du  sérum  entremêlé  de 
corpuscules  purulents.  Je  n'ai  jamais  eu  le  bonheur  de  voir  les  cel- 
lules d'épithélium  passer  à  Tétat  de  corpuscules  purulents,  quoique 
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j*aîe  examiné  avec  Ècim  le  seeretum  des  opbtbalmies  Uetmorrhagi- 
quea  A  de  l»  govMnbée  dasz  ïbùvmt  et  h  Umvûf^  Itasce  cm» 
on  r^eonCre  chez  k  donuève  des  poils  fins  eiili«  les  eelMes  d*épî- 
thélium  :  il  est  vrai  que  j'ai  vu  les  corpuscules  purulents  eux-tnémes 
gmudéa  à  kor  sorfoce,  tH  wtémÊ  m  défenaoBt  imd  à  iak arec 
leurs  grains. 

Ledoeteor  MetVogri  dit  à  ce  fiujet,  page  i48  :  «  Lorsque  l'irrHa^ 
êioneantinue^^uwUmehnq^dkaugmmUÊ»  te  corpmÊetdet  qui  je 
(nwvenl  Ams  ^  sérum  sécrëf^  ifeoîeniiéfitjR^  pelais  (iMttf  Smilmoâ 
pluê  $iembreux qu'ik 9mA  pim  pHitê  )  ;  t^  oui  de  i/inaé  4/aea.  As 
sont  totil  A  fmii  garnis  de  grains  à  lêursurfaee\  temes,  e$  par  swie 
opaques;  de  sorte  ftie  l^on  ne  inni  pliss  rùn  de  ieurs  grains  inté- 
rieurs.  Ce  sont  de  wrais  corpuscules  pundsnis^  en  apporense  par^ 
faits,  et  se  eomporteuU  iovi  à  faU  eommeees  derniers  à  fégard  des 
rétuiifsehimiques;  Fûeiée  aoéèique  dissout  leurs  enveloppes  et  nt 
laisse  que  les  ttoyowR,  qui  eonsiâkni  en  «i»«  deux  ou  trois  groins.  » 

Diana  les  infi«nmationa  UeBaarrhagîqaes»  an  peut  4»bservflr  sua 
leseorps  papiliMres  h  plnp^rl  de  ces  clûngeaMiMs  nwifânala  ^aoi^ 
tout  dana  k»  apbdiabBias  cantegiiiises.  ki  ks  pa|MMas  aagmenleBl 
de  volume  arec  tendanea  à  leur  destruction,  ot  surtout  ei^as  as  la 
aonjanetÎTa  palpéfarale,  parce  ^ue  e*ast  là  qne  sa  txomwesA  la  ph^rt 
des  vaisseaux  aangniiis*  Il^aeat  de  même  pam*  k  eanoMsde  kcry*- 
aaale.  Nwi-seuleaaeBt  il  ae  forme  une  vraie  pertada  anbstanee  <  gra* 
nuhtàons  angiedasiquet^,  msiis  enoare  ma  véritabk  cutkalion,  à  tel 
paini  que  A  b  audadie  éme  longtampa^aft  qu*il  yait  {dusknn  jre-* 
eàules  «  k  potêio  defiaaft  dave  coausa  àa  <:ariilaf e  ai  rabaiwwa 
{granuloUens  eallêussà^  ;  ataloia,  si  an  las  «seiae  at  si  on  lea  asa- 
mina  au  aatcroaeapet»  an  vok  naa-aauleBuimt  taute  me  réniMaa  de 
vaisseaux  rouges,  mais  encore  Tépithélium  se  trouve  grosai«  ai  la 
antiatuice  ii^MMure  da  k  p^piUe  asiabangée  on  wm  maaia  et  pe* 
tîies  aphèrea  iaégaka. 


91. 
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HOTies  sua  mns  «ouyeixs  théobib  de  la  viaioH  ; 

Pir  J.  G.  CRiH4T,  professeur  de  physique  i  i'UDWersité  catholique  de  Lou- 
▼aU,  membre  titulaire  de  l'Aradémie  royale  des  sciences  et  belles-lettres 
de  Bruxelles,  etc.  (*)• 

Bien  des  hypothè8es|oiit  été  imaginées  pour  expliquer  le  méca- 
nisme qui  donne  à  Tœil  la*précieuse  faculté  de  voir  nettement  les 
objets  placés  à  dherses  distances.  Les  unes  sont  insuflisantes,  en  ce 
que  les  moyens  qu^elles  supposent  dans  Forgane  ne  sont  pas  capa- 
bles de  produire  les  effets]  demandés  ;  les  autres  ont  recours  à  des 
modifications  de  forme  dopt  l'observation  prouve  que  Texistenceest 
impossible.  De  sorte  que  le  problème  reste  encore  à  résoudre. 

Récemment,  uxie  nouvelle  théorie,  proposée  sur  ce  sujet  par 
M.  Sturm,  a  été  publiée  dans  les  n***  9,  il  et  i 7  des  Comptes-rendus 
des  séances  de  FÂcadémie  des  sciences  de  Paris.  Elle  a  été  repro- 
duite dans  les  n**  5  et  7  des  Annales  de  Physique  et  de  Chimie  de 
Poggendorff!,  et  depuis,  elle  a  été  citée  comme  levant  toutes  les  dif*^ 
ficultés.  Cependant  son  savant  auteur  semble  ne  pas  la  considérer 
d'une  manière  aussi  absolue.  «  Si  la  théorie  que  je  propose ,  »  dit-*il 
dans  son  mémoire,  «c  ne  résout  pas  complètement  les  difficultés  re- 
«  lativesà  rajustement  deFœil,  elle  aura  du  moins  l'avantage  de  les 
c  diminuer  notablement  ;  car,  en  ayant  égard  à  mes  remarques,  on 
«  n'aura  plus  besoin  de  supposer  dans  Fœil  les  mouvements  internes 
«  et  les  changements  de  forme  trop  considérables  qu'exigent  les 
«  autres  théories.  »  Ailleurs  il  dit  :  a  Cette  théorie  sur  la  marche 
«  des  rayons  dans  l'œil  aurait  besoin  d'être  vérifiée  par  des  expé- 
c  riences  directes,  qui  exigeaient,  pour  être  concluantes,  des  pré- 
«  parations  et  des  mesures  assez  délicates.  Je  ne  dirai  rien  ici  de 
«c  mes  essais,  auxquels  je  n'ai  pas  encore  apporté  la  précision  néces- 
«  saire.  » 

L'auteur  lui-même  pense  donc  que  sa  nouvelle  théorie  a  besoin 
d'être  soumise  à  l'épreuve.  Et,  d'après  cela,  je  prendrai  la  liberté  de 
manifester  mon  opinion  à  son  égard  :  les  moyens  d'épreuve  n'exigent 
ni  des  préparations  ni  des  mesures  délicates  ;  ils  se  trouvent  à  la 
portée  de  quiconque  a  des  yeux  bien  conformés.  Exposons  d'abord 
la  partie  essentielle  de  la  nouvelle  théorie  : 

(*)  Cette  notice  a  été  commuDiquée  à  VAcadémie  royale  des  sciences  et 
belles -lettres  de  Bruxelles,  dans  sa  séance  de  novembre.  (  Yoir  Bulktin, 
t.  XII,  n*>  10,  p.  ?ii.)  M.  Crahay  nous  annonce  quMl  se  propose  de  revenir 
incessamment  sur  le  sujet  dofit  il  traite  aujourd'hui,  et  qu'il  entrera  alors 
dans  de  nouveaux  développements,  (^ou  0$  la  Réd,  des  Ann,  d'Oc) 
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L'aaieur,  en  s'appuyant  sur  des  mesures  prises  par  plusieurs  sa- 
brants physiciens  et  anatomistes  sur  des  yeux  d'homme  et  de  quel- 
ques animaux  «  admet  que  la  forme  d^aucun  des  milieux  réfringents 
de  cet  organe  n!est  celle  d*un  segment  sphérique,  ni  même  d'un  so- 
lide de  révolution;  il  pose  que  Fensemble  de  toutes  les  parties  de 
Torgane  qui  concourent  à  la  vision  peut  être  représenté,  par  rapport 
à  la  marche  des  layons  réfractés,  par  une  seule  substance  homogène, 
terminée  par  un  segment  d'ellipsoïde  dont  le  grand  axe  serait  dirigé 
suivant  Taxe  de  la  pupille,  dont  Taxe  moyen  serait  horizontal  et  le 
petit  axe  vertical.  Les  rayons  lumineux  émanés  d'un  seul  point  placé 
au-devant  d'un  tel  oeil,  et  traversant  la  pupille,  ne  pourront  pas, 
après  la  réfiniction,  converger  en  un  foyer  unique;  et  si  la  pupille  est 
large,  il  ne  se  formera  pas  une  surface  caustique  qui  soit  de  révolu- 
tion autour  du  grand  axe ,  car  les  rayons  dirigés  très-près  du  grand 
axe  dans  le  plan  de  la  section  horizontale  de  rellipsoîde  se  réfrac- 
tent comme  s'ils  tombaient  sur  le  cercle  osculateur  de  cette  section 
au  sommet  du  grand  axe ,  et  vont  se  réunir  sur  ce  grand  axe  en  un 
certain  foyer  F,  tandis  que  les  rayons  dirigés  dans  la  section  verti- 
cale, qui  a  au  sommet  une  courbure  plufs  forte,  vont  concourir  sur 
ce  même  grand  axe  en  un  autre  foyer  /*,  plus  rapproché  du  sommet. 
Quant  aux  rayons  voisins  situés  hors  de  ces  deux  plans,  ils  ne  ren- 
eontrent  pas  le  grand  axe  après  la  réfraction  (c'est-à-dire  que  leur 
plus  courte  distance  à  ce  grand  axe  n'est  pas  une  fraction  infiniment 
petite  de  la  distance  du  point  d'incidence  à  ce  même  axe). 

D'après  ces  considérations,  il  se  forme  dans  chacun  des  deux 
foyers  JP,  /*,  deux  lignés  lumineuses,  perpendiculaires  au  grand  axe 
de  l'ellipsoïde,  l'une  verticale,  l'autre  horizontale  :  ces  lignes,  très- 
courtes,  sont  les  images  du  point  dans  les  deux  foyeris  respectife 
F  et  /*,  tandis  que,  dans  l'espace  compris  entre  F  et/,  les  lignes  lumi- 
neuses en  se  dilatant  en  largeur,  mais  diminuant  en  longueur,  don- 
nent lieu,  dans  des  sections  faites  par  un  plan  perpendiculaire  au 
grand  axe,  à  de  petites  surfaces,  de  forme  elliptique,  plus  ou  moins  al- 
longées, soit  dans  le  sens  de  l'une,  soit  dans  celui  de  l'autre  des  lignes 
lumineuses  F  ou  /*,  selon  là  distance  de  la  section  à  chacun  de  ces 
foyers  ;  et  dans  la  partie  centrale  de  ces  petites  surfaces,  la  lumière 
est  plus  condensée  que  dans  celles  qui  l'entourent. 

Cela  posé ,  l'auteur  pense  que  a  dans  l'œil ,  l'intervalle  focal  Ff, 
«  propre  à  chaque  faisceau  provenant  d'un  point  extérieur,  est  non 
«  p^s  nul,  mais  seulement  très-petit,  de  i  ou  2  millimètres  au  plus. 
<  Il  admet ,  selon  l'opinion  générale  'des  physiologistes ,  que  c'est  la 
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«  TétisÊte  fiende  qui  nçoit  fiinpfesskia  de  k  Inndère  (m,  9dm  Ma- 
«  liotle  el  Brawfler,  Fenveloppe  duntÂde  qui  «e  treiive  ifaBié<fi<Ete- 
«  ment  au-dessous  àe  la  réHae,  eelle-d  étant  Uranapar^He).  La  di«- 
«  rection  éa  rayon  «entrai  snr  iaq^elle  se  trouveet  les  foyers  F,  /» 
c  étant  presque  f^pencUc^âam  à  la  snrlkee  de  b  réUne,  le  point 
c  4*0»  émanisnt  ïts  rayons  hinmaots  sera  tu  e^ee  one  nelleté  snffi- 
«  san^,  «  la  ligne  Fjf,qiioMpietrès-eo«ffte,  renoontrela  rétine  en 
c  im  point  sitoé  entre  tes  deux  foyers  F  et/,  e«  même  encore  wck 
«  peu  nnéelà  de  Feu  en  deçà  de  /";  car  alors  le  mince  finsceanlii- 
c  nrâenx  qam  la  pupille  a  laissé  passer,  iniercept^n  sur  lasurikce 
«  de  la  réiïne  im  espace  ezMaiement  peiR,  ineomparaU^ement 
c  moindre  que  les  secUons  fetites  dans  ee  feiseeau  très-près  du  crh- 
«  tallin.  A  la  Yérké,  »  ajoirte-t-ll,  «  l*inage  d'un  simple  pomt  sur  la 
«  résine  peut  être  alors  ]^us  étendue  en  longueur  qu*en  targenr; 
c  mats  eommela  lura^reest  plus  condensée  au  centre  de  cette  image, 
c  et  que  ses  deux  dimensions ,  quoique  inégales,  sent  d'une  extrême 
c  petitesse,  «n  conçoit  que  si  Ton  regarde  «n  cdjjet  d'une  étendue 
c  finie,  des  poœts  contigus  de  cet  ob)etdsnnaontsin*ia  rétine  des 
«  images  ipii  se  superposeront  en  partie  dans  le  sois  de  lev  Ion- 
«  gueur,  de  mMiière  à  former,  par  leur  ensemMe,  une  image  de  Fob- 
«  jet  assez  nette  et  bien  terminée.  » 

Voiià  la  paitie  fondamentide  de  cette  nouveMe  théorie.  Suivant 
r^ttHeur,  elle  explKpie  comment,  sans  modification  de  Tceil,  rimage 
d'un  objet  est  sensiblement  nette  pour  la  vision ,  que  la  distance  de 
Tobjet  4  Tonl  scwt  grande  ou  petite,  dans  les  limites  delà  viaon  ;  il 
suffît  que  f  organe  soit  constitué  de  telle  manière  que  le  déplace- 
ment inévitable  des  deux  foyers  F  et  /  avec  le  cbangement  de 
instance  mt  lieu  dans  des  limites  telles  que  le  premier  reste  toujours 
en  avant,  fautre  en  arrière  de  la  rétine,  on  au  moins  ^*3sne  s^en 
éloignent  gu^«. 

Maintenant ,  a  nous  partons  de  là ,  il  s'oMuivralt,  comme  consé- 
quence nécessaire,  que  deux  objets  déliés  placés  dans  nne  même^ 
rection ,  mais  i  des  distances  dâBTérentes  de  Tenl ,  comprises  dans  les 
limites  de  la  vision  distincte,  devraient  avoff  leurs  Images  à  ta  fnê 
égalemefU  tuiles  :  or,  c^est  ce  que  Tebservation  contrefit  formelle- 
ment. Quand  Fimage  de  Tnn  quelconque  des  deux  objets  est  nette , 
celle  -de  f  autre  est  dilatée,  cfffiïuse  ;  et  quand,  fixant  cette  dernière, 
on  la  voit  nette,  e^est  la  première  à  son  tour  qm  est  eonfose.  Cette 
observa^on  est  assez  eonnue  pour  qtf  fl  soit  inutile  d'insiflfter  sur 
Texactitude  dto  résiultat  que  je  viens  de  citer;  seulement,  je  dois 
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4gouter  qu'elle  ne  réussit  pas  aussi  complètement  chez  des  personnes 
qui  sont  très-presbytes,  pour  des  raisons  dont  il  est  facile  de  se  rendre 
compte  d*après  a  théorie  des  lentilles.  Chez  les  myopes,  non  plus, 
de  ne  peut  produire  son  effet,  par  la  raison  que  le  défaut  de  leur 
Tue  consiste  dans  la  trop  petite  étendue  des  limites  de  leur  vision. 
Elle  n*est  applicable  qu*à  Torgane  dans  son  état  normal.  On  peut 
répéter  cette  expérience  d'une  manière  plus  convaincante  encore  en 
r^ardant  les  deux  objets  inégalement  distants  à  travers  deux  petits 
trous  percés  dans  une  carte  que  Ton  tient  trè^près  de  Fœil,  les  trous 
laissant  entre  eux  un  intervalle  moindre  que  le  diamètre  de  la  pu- 
pille; alors,  regardant  Tobjel  délié  le  plus  rapproché  (la  pointe  d'une 
Cingle  à  20  ou  25  centimètres  de  Toeil) ,  celui-ci  sera  vu  simple, 
tandis  que  le  plus  éloigné  (la  pointe  d'une  autre  épingle  à  i  ou  2 
mètres  de  distance)  sera  double  :  si,  au  contraire,  on  regarde  ce  der- 
nier, il  paraîtra  simple,  et  le  plus  rapproché  sera  double.  Ces  résul- 
tats sont  inconciliables  avec  la  théorie  de  M.  Sturm. 

On  pourrait  ajouter  encore  ceci  :  qu'un  petit  trou  bien  rond  percé 
dans  une  carte,  et  regardé  à  diverses  distances  de  Tœil ,  parait  tou- 
jours exactement  circulaire  ;  tandis  que,  d'après  la  nouvelle  théorie, 
il  devrait  être  elliptique,  plus  ou  moins  allongé,  le  grand  axe  tantôt 
Tertical,  tantôt  horizontal,  suivant  la  proximité  de  Tun  ou  de  l'autre 
foyer  Fou  ^ de  la  rétine,  c'est-à-dire  suivant  la  distance  de  l'objet 
àl'cefl.  Que,  pour  quelques  personnes,  cette  forme  du  trou  change 
réellement  avec  la  distance,  cela  tient  à  des  défauts  résultant  d'une 
organisation  vicieuse  de  leurs  yeux  :  la  théorie  doit  s'adapter  aux 
yeux  bien  conformés  et  tels  que  les  possède  la  grande  majorité  des 
hommes  dans  la  force  de  l'âge. 

Enfin ,  on  peut  légitimement  se  demander  s'il  serait  possible  que 
les  objets  fassent  vus  avec  la  netteté  parfaite,  la  délimitation  exacte 
^contours  qu'on  leur  connaît,  si  chacun  de  leurs  points  avait  sur  la 
fédne  une  image  d'une  certaine  étendue,  quelque  petite  qu'elle  fût, 
mus  qui  ne  se  réduisit  pas  également  à  un  point ,  et  lors  même  que 
Ton  supposerait  que,  dans  sa  partie  centrale,  cette  étendue  fût  plus 
éclairée  que  sur  le  reste  ée  sa  surlace. 

Plusieurs  observations  concourent  à  indiquer  queFœil  éprouve  un 
ciongement  dans  la  distance  focale,  approprié  aux  diverses  distances 
fo  objets.  Reste  la  difficulté  d'expliquer  par  quel  moyen  il  est  opéré. 
Qn*il  me  soit  permis  de  rapporter  encore  ici  un  passage  du  mémoire 
^  H.  Sturm,  où  il  rend  compte  de  ce  qui  se  passe  dans  l'œil  quand 
['  '«tbjet  change  de  distance  :  a  Si  Tobjetse  rappiroche  ou  s'éloigne,  le 


«  petit  faisceau  de  lumière  qui,  émané  d*un  poiat  de  cet  objet,  tr«- 
«  verse  Tœil,  changera  de  forme  graduelleme&t;  ses  deux  foyers 
c  jF  et  /",  au  fond  de  Fœil,  se  déplaceront  simultanément  en  marchant 
«  dans  le  même  sens  et  restant  toujours  très-près  Fun  de  Tautre,  et 
«  il  suflira  que  Fun  d*eux  se  trouve  encore  assez  près  dehài^tîm, 
«  pour  que  Timage  n'occupe  toujours  qu^un  très-petit  espace  sur  la 
«  rétine  et  que  la  vision  ne  cesse  pas  d'être  distincte.  »  Puis  il 
4goute:  v  D'autres  circonstances  peuventd'ailleurs  contribuer  à  cette 
«  petitesse  de  l'image  (du  point)  ^  savoir  :  la  contraction  de  l'iris,  le 
«  déplacement  imperceptible  de  la  tète,  lorsque  l'œil  se  fixe  sur  l'ob» 
«  jet  ou  se  dirige  d'un  objet  vers  un  autre,  ce  qui  change  un  peu  les 
«  incidences,  des  rayons ,  et  peut^aussi  un  irès-léger  changement  d^ 
«  courbure  du  erUtalUn.  •  U  semblerait,  d'a{Nrès  cela,  que  Tautear 
luinméme  n'est  pas  persuadé  que  sa  théorie  dispense  entièrement 
d'avoir  recours  à  un  changement  de  distance  focale  de  l'œil,  change- 
ment qui  est  nécessairement  amené  par  celui  de  la  courbure  du  crû» 
iaUin,  Or,  de  toutes  les  parties  de  l'ceil,  c'est  peut^tre  le  cristallin 
qui  est  le  moins  susceptible  d'^rouver  un  changement  de  forme. 

J'ignore  si  l'examen  des  yeux  a  été  répété  sur  un  assez  grand 
nombre  de  sujets,  et  surtout  si^  au  moins  pour  la  cornée,  oo  l'a  lét* 
téré  suffisamment  sur  des  sujets  vivants  pour  pouvoir  en  conduro 
^e  knu  les  yeux  à  l'état  xiormal  ont  effectivement  la  forme  d'un 
segment  d'dlipsoSde,  ou  que  l'ensemble  de  toutes  les  parties  de  l'or- 
gane se  réduit  à  cette  bnne  ,  tdle  que  la  suppose  la  théorie  de 
M.  Sturm.  Cette  forme,  observée  sur  quelques  individus,  parait  être 
une  aberration  de  la  forme  type  ,  tout  comme  d'autres  parties  du 
corps  varient  plus  ou  moins  d'un  individu  ù  laulre.  Cette  supposition 
serait  d'autant  plus  plausible  que  les  mesures  prises  sur  différents 
yeux  d'une  même  classe  d'animaux  n'ont  pas  conduit  à  des  formes 
constantes.  Au  reste,  quand  même  cette  constance  de  forme  auraîl 
lieu,  il  en  résulterait  une  difficulté  de  plus  pour  rendre  compte  de 
la  manière  dont  cet  admirable  organe  remplit  ses  fonctions;  car  fl 
fimdrait  expliquer  comment,  malgré  cette  forme  eUipsoldale ,  qui 
semblerait  devoir  donner  lieu  à  des  images  allongées,  tantôt  dans  on 
cens,  tantôt  dans  un  autre,  d'après  la  proximité  de  la  rétine  de  Fun 
des  deux  foyers  F  et/*,  et,  par  conséquent,  plus  ou  moins  altérées» 
j^us  ou  moins  confuses,  comment  néanmoins  la  vision  a  lieu  avee 
une  netteté  complète ,  le  défaut  d'achromatisme  étant  iosensEbte 
dans  Fusage  ordinaire  de  FœiL 

Je  ne  terauAerai  pas  la  présente  note  sansajoater  que.  quoique 


je  ne  poisse  admettre  la  nonvelle  théorie  comme  une  solution  du 
probité,  le  mémoire  de  H.  Stnrro  m*a  paru  néanmoins  être  un  des 
plus  beaux  tmvaux  qui  aient  paru  depuis  longtemps  sur  le  sujet  en 
question  ;  il  est  appuyé  de  calculs  très-savants  sur  la  marche  de  la 
lumière  à  travers  diSérents  milieux  placés  à  la  suite  les  uns  des 
autres. 
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Par  le  docteur  Rigler,  médecin  en  chef  de  la  Garde  du  Sultan,  médecin  de 
régiment  autrichien,  détaché  au  serrice  de  la  Sublime  Porte,  etc., 
à  GoBstantinople. 

Mémoire  qui  a  reçu  une  mention  honorable  au  concoure  des  Annales 

d'Oeulistiqoe,  poftr  iSH-JHÈ. 

Traduit  d«  raUemand ,  tur  le  maaaftorii  de  Paatenr, 

Par  Gh.  I.  Dft  Moob,  docteur  en  médecine,  diirmgie  ci  aeeoncbeiiieBts ,  etc. , 

à  Alost.  «> 

(Suite  bt  m.  Voir  nos  livraisons  de  septembre  et  de  novembre.) 

Jusqu^à  quel  poirU  Fart  peut-il  agir  sur  le  processus  glaucô- 
maieux? 

Pour  répondre  à  cette  question,  il  est  nécessaire  de  nous  rappeler 
une  remarque  sur  laquelle  if  a  été  insisté  plus  haut,  à  savoir  :  que 
beaucoup  de  glaucomes  naissent  sans  reconnaître  la  moindre  rela- 
tion avec  une  diathèse  goutteuse,  et  que  des  personnes  bien  portantes 
squs  tous  les  rapports ,  n*ayant  jamais  souffert  d'aucune  affection  » 
perdent  pour  toujours,  et  en  peu  de  temps,  la  vue.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  glaucomes,  Yhàhitus  arthritique' existait  déjà  depuis  de 
longues  années  dans  tout  Forganisme  et  dans  Foeil  :  Fétat  de  souf- 
finncedoit  être  considéré  comme  un  véritable  moyen  d'épuration  , 
c<miffie  un  paroxysme  arthritique,  qui,  en  privant  Findividu  de  la 
vte,  rémblit  une  santé  relative. 

Il  résulte  de  ced  que  ce  processus  ne  se  manifeste  pas  dans 
tous  les  cas  avec  un  même  caractère  de  malignité,  et,  par  con- 
séquenly  que  le  cours,  le  mode  de  terminaison  et  la  thérapeutique  à 
lui  eppeeer  doivent  subir  des  modifications  très- essentielles. 

La  cause  qui  fldt  que  le  processus,  parvenu  à  un  certain  degré 
de  éftvelqipement,  ne  peut  être  arrêté  dans  sa  marche  ascension- 


nelle,  doit  être  recherchée  dans  la  constitution  et  la  manière  de  vivre 
du  malade^  qui  se  trouvent  en  rapport  causal  avec  Toeil ,  et  ne  peu- 
vent être  éloignées;  mais  la  cause  principale  se  rapporte  à  Timpod- 
sibilité  de  faire  disparaître  les  changen^ents  matériels  organiques . 
qui  se  sont  opérés  dans  Tœil  durant  la  marche  de  la  maladie. 

Les  troubles  généraux  qui  donnent  si  fréquemment  lieu  au  glau- 
come sont  si  profondément  imprégnés  dans  FcHrganisme,  que  dans  le 
cas  où  les  deux  yeux  ne  sont  pas  affectés  simultanément  dès  le  dé- 
but, le  second  subit  le  môme  sort  que  le  premier  à  une  époque  plus 
ou  moins  éloignée.  Cette  remarque  doit  engager  à  agir  de  bonne 
heure,  si  on  veut  au  moins  conserver  un  œil;  Texpérience  nous  en- 
seigne que  parfois  ce  résultat  peut  se  réaliser. 

Indication  prophylàclique, —  Cette  partie  du  traitement  a  en  vue 
de  prévenir  Tinvasion  de  rafTectiOn  goutteuse  latente  en  éloignant 
les  influences  qui  favot^isent  sa  manifestation. 

Par  Fobservation  des  règles  hygiéniques  suivantes,  on  peut  s*op- 
poser  aussi  au  développement  de  cette  espèce  de  glaucome  qui ,  à 
délaut  de  prédisposition  goutteuse,  se  déclare  à  la  suite  de  rhuma- 
tismes négligés  : 

A.  En  se  préservant  par  un  hahillement  convenable  contre  les  va- 
riations de  température, —  La  flanelle  portée  immédiatement  sur  la 
peau  répond  souvent  à  cette  indication. 

B.  Comme  un  changement  subit  de  la  température  agit  en  géné- 
ral d*une  manière  lâcheuse  sur  tous  les  individus,  ceux  qui  y  soni 
seraibles  auront  soin  de  toujours  s'y  conformer^  c*est-à-dire  de  por^ 
ter  des  vêtements  en  rapport  avec  le  degré  de  froid  existant.  Comme 
tout  le  monde  ne  peut  visiter  Florence,  Rome,  la  Sicile,  Grenade,oa 
éloignera  avec  attention  les  cause$  nuisibles  de  cette  nature  à  me- 
sure qu'elles  se  présenteront  :  autant  nous  rejetons  le  conseil  de  tenir 
la  peau  sans  cesse  en  activité,  en  buvant  beaucoup  d*eau  tiède,  au- 
tant nous  regardons  les  bains  comme  convenables. 

Uopinion  des  médecins  sur  Futilité  des  bains  salins  et  marins  est 
unanime,  quand  ces  bains  ne  sont  point  employés  comme  remèdes 
absolus  :  ainsi,  les  individus  faibles,  délicats,  à  peau  relâchée  et  à 
transpiration  facile,  ne  doivent  y  avoir  recours  qù*avec  ménagement 
Les  bains  de  mer  peuvent  être  remplacés  par  des  bains  artificiels. 

C.  La  nourriture  se  composera  d*aUmenis  de  facile  digestion^ 
simples,  de  nature  végétale  et  animale.  Les  mets  qui  contiennent 
beaucoup  d*épices,  de  graisse,  de  fécule,  sont  nuisibles.  Les  légumes 
qui  sont  en  état  d'activer  la   sécrétion  de  la  bUe ,  des  autres 
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sécrétions  abdominales  et  de   Turine  agissent  avantageusement. 

D.  Leau  est  la  boisson  la  pltis  saliUatre.  Quand  on  se  trouve  dans 
Timpossibilité  de  s*en  contenter,  ou  qu'il  existe  de  la  faiblesse  phy* 
sique,  on  se  bornera  à  une  bière  légère,  mais  bien  fermentée»  à  un 
peu  devin  léger  ;  jamais  de  vin  fort. 

L'indicatio  morbi  se  tire  de  l'ensemble  et  des  phénomènes  aigus 
de  la  maladie»  lorsque  celle-ci  est  de  nature  arthritique.  Cependant 
une  affection  purement  locale  doit  être  envisagée  comme  primitive, 
et  la  réaction  du  système  vasculaire  doit  être  considérée  comme  le 
résultat  de  la  souffrance  locale,  et  traitée  en  conséquence. 

On  réalisera,  en  grande  partie,  la  première  proposition  en  près* 
crîvant  une  diète  convenable  ;  la  formation  d'acides  libres  désignés 
sous  les  noms  d*acides  phosphorique,  urique,  etc. ,  réclame  Tadmi- 
nistration  de  remèdes  alcalins ,  dont  le  grand  avantage  a  depuis 
longtemps  été  confirmé. 

Parmi  les  médicaments  qui  réagissent  en  alcalis,  on  préfère  avec 
grande  raison  les  alcalis  purs  (  potasse,  soude  )  aux  terres  alcalines 
(chaux,  magnésie),  parce  que  ces  dernières  rendent  la  digestion  très- 
pénible  et  fatiguent  Festomac.  Et  pour  ne  pas  donner  lieu  par  la 
masse  des  matières  neutralisées  à  une  réaction  fébrile,  il  s'agit  de  les 
éloigner  le  plus  tôt  possible  de  la  sphère  de  l'organisme,  tandis  que 
les  foyers  y  sont  tout  disposés.  11  ne  faut  pas  suivre  invariablement 
une  direction  déterminée  en  n'ayant  recours  qu'aux  diaphorétiques, 
aux  purgatifs  et  aux  diurétiques,  tandis  que  des  changements  sur- 
venus dans  les  divers  organes,  d'après  le  caractère  des  maladies  ré- 
gnantes et  l'individualité ,  conduiraient  le  plus  souvent  au  but  en 
variant  la  médication  ou  en  l'interrompant.  Pour  s'opposer  à  la  for- 
mation des  produits  pathologiques  dont  il  s'agit,  les  toniques  amers 
sont  indiqués  chez  les  individus  affaiblis  et  âgés,  mais  seulement 
dans  ce  cas  spécial,  parce  que  leur  usage  inconsidéré  cause  fréquem- 
ment plus  de  mal  que  de  bien.  Dans  des  circonstances  tout  oppo- 
sées conviennent  les  gommes  résines  combinées  avec  le  savon, 
les  sulfates,  sulfates  acides  (en  particulier  le  sulfate  de  magnésie  aci- 
dulé), le  taraxacum,  la  chicorée,  qui  ont  le  pouvoir  de  régulariser  la 
circulation  veineuse  et  d'entretenir  les  sécrétions  et  les  excrétions 
à  un  degré  convenable. 

On  peut  compter  parmi  les  méthodes  curatives  rationnelles  celle 
dite  à'inonction^  avec  la  cure  par  la  faim,  qui  s'y  rattache,  et  à  la- 
quelle on  doit  encore  ajouter  la  cure  par  les  cerises,  les  raisins  et 
le  petit  lait.  Gomme  on  ne  peut  nier  que  toutes  aient  une  action 
ToMK  XIV.  iâ 


profonde  «or  ta  métamorpliose  et  doimeot  lien  i  un  désaccord  nnrr- 
4pÊé  de  latrie  végétarlhre^  il  en  réeidie  qne  leur  nsage/  chez  les  tndîvi- 
dns  &Mes,  en  yme  de  décrépitude  rapide,  ne  pçurra  jamais  donner 
de  bons  résultats. 

Uusage  des  bains,  des  eaux  thermales  salines,  ferrugineuses , 
sullbreuses,  (les  premiers  sont  peut-^tre  trop  fré({uemm£nt  em- 
ployés) ,  est  très-général.  Les  indiridus  forts,  robustes^  sanguins , 
sigetsà  des  congestions  continuelles  vers  la  tète  et  la  poitrine,  ne 
supportent  point  Tusage  de  ces  eaux,  qui  conviennent  mieux  aux 
malades  dont  la  mobilité  du  système  vasculaire  est  moindre  et  dont 
les  souffirances  goutteuses  se  concentrent  vers  la  périphérie.  Cer- 
taines formes  déterminées,  ainsi  que  des  rapports  relatifs  à  la  con- 
stitution, réclament  les  eaux  sulfureuses  et  ferrugineuses  :  les  der- 
nières s*administrent  avec  avantage  dans  la  faiblesse  musculaire  , 
Tépuisement  .des  forces  par  la  violence  et  la  fréquence  des  accès  ;  une 
action  analogue,  ou  à  peu  près,  est  fournie  par  les  eaux  qui  existent 
sur  la  chaîne  centrale  des  Alpes  européennes,  et  qui,d*après  Topinion 
émise  par  Baumgartner ,  se  distinguent  plus  par  leurs  propriétés 
chimiqujes  que  physiques.  Qui  ne  connaît  reflet  étonnant  des  bains 
de  Gastein  sur  les  personnes  âgées  et  décrépites?  Les  médecins  na- 
politains préconisent  les  vapeurs  volcaniques ,  qu'on  cherche  à  rem- 
placer ailleurs  par  1  es  bains  de  sable  ou  d*étuve. 

La  solution  de  la  seconde  proposition  diBère  d'après  le  degré  de 
développement  de  Taffection  locale.  Comme  la  ccmservation  de  Tœil 
doit  être  le  principe  suprême  de  la  conduite  de  rophthalmologue,les 
domaées  que  fournit  la  thérapeutique  spéciale  trouveront  ici  leur 
application  ;  c*estrà-dire  qu*il  faut  : 

À.  Éviter  toutes  les  causes  qui  a^sasent  d'unemamère  contraire 
aor  le  développement  du  paroxy«ne,  au  cas  qu!tl  m  présenterait 
comme  constant ,  perce  4pie  le  processus  pottrcait  se  porter  sur 
d'autres  organes. 

vS.  Se  garder  de  supprimer  trop  violemment  la  réaction  locale, 
ainsi  que  Târétàisme  î^ile. 

Si  le  processus  glaucftmateux  relève  de  la  nature  goutteuse ,  son 
expression  et  ses  relations,  comparées  à  Torganisme  en  général , 
sont  aussi  évidentes  que  s'il  s'a^ssait  d'une  inflammation  articu- 
laire arthritique. 

La  forme  de  la  mafadie  est  dite  infiammatoire  et  spécifique,  à  la 
▼érité,  à  cause  de  Tespèce  particulière  du  rapport  causal,  de  son  dé* 


ir 

veloppemeni ,  da  sa  forme,  de  toa  eoui»  et  de  ses  terAinMeau; 
celle-ci,  eeevisagée  sous  les  n^MM^e  du  de^,  de  T^endue  de  com- 
positiûn  et  de  complicatina,  est  en  éUt  de  nous  finer  sur  k  mode  de 
traitement  en  général,  bien^^en  ne  ptûsse  en  jastftuer  un  ratioond 
qju^afNrès  aivoîr  bien  étudié,  au  point  dô  vu^e  ocidistique,  la  nalurespé» 
ciale  de  Focgane  atteint.  On  doit  Aiipier  d'une  manière  ausd  ra^ 
pideque  pos&iUe  le  dévelo{)penieBt  des  formes  artliriiif^s  d^a 
Foeit  ainsi  que  la  localisation  peroîeîense  vers  la  ^hàve  fMwtérieuBd 
du  bulbe*  Si  on  n*y  parvient  pas,  tous  noa  efforts  tefidioni  à  recider 
les  suites  nécessairement  funestes»  On  peut  cœsidérer  coaune  une 
dérivation  iavond>le  des  parties  profondes  Tétai  morbide  existant 
dans  la  oaxiioneUve  (ù^îkido  ar(Arit»ea)»etil  ne  fiiadra  jamais,  pour 
agir  prudemment ,  cbeccber  i  obtenir  sa  guérison  par  des  eoUyiae. 
astringents. 

La  possibilité  de  supprimer  le  processus  ^aucômatenx  de  netura 
arthritique  ou  rhumatismale  existe  :  on  y  parvi#ftt  rarement  d'une 
manière  réelle,  parce  que  le  maU  négligé,  mécoomi,  mal  traité  au 
début,,  acquiert,  bientôt  un  degré  d'opintJâjreté  tel^  que  malgré  les 
vessooxicesqueneuseflrela  Biéd6ciae,ilmènefœiiàsa  perte;  eUela 
d'autant  plus  sureoientque  le  mai  est  de  nature  «rtbritiqBe.  Usi  méi" 
deda  ^  ne  désire  çieî»  bien  de  sonauJndes^'appliqiMraàmiliger 
lai  fièvre,  à  la  tenir  dans  de  certaines  Imôtes ,  Duûa  ne  cherefaeim  j»» 
mais  à  la  détruire  eom{dètement 

Gonune  la  forme  de  lamaladie  dont  il  est  ici  question ,  mû 
qjue  nous  FaYons  dit  ei-dessus ,  est  iniaamaUMce  et  se  manileslfl 
difléremment^  d'aj^pès  le  caractère  a^udlement  régnant  (  iniammi- 
tôire,  éréthistique,lciarpide),  d'après  ledegré^  rexiension,  les  rapports 
de  composition  et  de  conipUcatien«  la  durée  et  le  stade,  ti  n'y  a  que 
le  tjroitemenl  réponda^  à  ces  conditioas  qui  pourra  donner  un  ré* 
snltat  positit 

Énonçons  brièvement  que  l's^areil  antiphlogistiqtte  peut  satis» 
foire  aux  indications  ejûstaotes  :  il  devait  donc  nécessairement  eoi^ 
duHPeà  des  méprises,  pnree  que  rie&aefovorisedavantageraltévation 
d^  meaifeste  des  sucs^et  n'accélère  autant  k  métanMrphose  rapide^ 
el  funeste,  que  les  dépiétiuns  «diguines  fréquentes  et  abondantes»  et 
r^Jaibliesemeat  par  ks  pmqgetîEk 

Loin  de  moi  l'idée  de  cnnaîdéFer  les  éadssimw  sanguines  et  tes 
purgatifa  comme  iaslîles  dsas  ta  Unileaieal  èa,  processus  glaneô^ 
m^eux  ;  il  suffira  senlemem  de  raf^iarter  l'observation  que  fiam^ 
Uen^tiett  produite  par  les   saignées  abondantes  se  ebange  bien 


souvent,  et  au  bout  de  peu  d'heures,  en  une  cécité   complète. 

Le  iroid  administré  sous  forme  de  fomentations  surrœil,  des  yen- 
touses  sèches  appliquées  à  la  nuque,  une  dérivation  sur  les  intestins 
et  la  peau,  dans  le  but  d'activer  modérément  leurs  sécrétions,  et 
continuées  pendant  plusieurs  jours,  pourront  prévenir  le  développe- 
ment du  processus  dans  Tcml,  pourvu  qu'on  les  oppose  à  la  maladie 
dès  son  début.  Mais  qu'ils  sont  rares  les  cas  de  cette  espèce!  Combien 
de  fois  ne  méconnaitron  point  la  véritable  nature  dans  cette  période, 
alors  que  de  l^ers  changements  dans  Tiris  et  la  sclérotique,  et  plu- 
sieurs autres  métamorphoses  plus  importantes  et  profondes ,  qui 
échappent  à  nos  sens,  ne  se  manifestent  que  tard  1  De  cette  manière 
il  ne  reste  que  les  phénomènes  subjectifs  (  les  troubles  divei*s  du 
sens  dans  l'œil,  les  photopsies ,  la  photophobie),  joints  à  l'habitude 
de  l'œil,  à  l'état  des  vaisseaux  delà  conjonctive,  à  l'altération  de  cou- 
leur et  d'éclat  de  l'iris,  et  à  son  mouvement  lent,  qui  puissent  gui- 
der le  médecin. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  le  processus  est  déjà  telle- 
ment avancé  qu'on  ne  doit  plus  penser  à  le  réprimer,  mais  se  borner 
à  chercher ,  alors  qu'existe  une  cause  arthritique ,  à  retarder  sa 
marche  rapide,  à  reculer  le  résultat  inévitable  (la cécité  incurable): 
— s'il  est  dénature  rhumatismale,  tous  les  efforts  doivent  tendre  aie 
suspendre  et  à  rétablir  le  malade. 

Les  indications  sont  d'éviter  soigneusement  tout  refroidissement; 
de  séjourner  dans  une  habitation  sèche;  des  vêtements  chauds,  et  de 
préférence  la  flanelle  ;  une  lumière  convenable  ;  l'éloignement  d'un 
éclairage  trop  vif:  il  faut  recouvrir  d'une  compresse  légère  et  sèche 
les  yeux,  môme  celui  qui  n'est  pas  encore  malade,  et  ne  pas  les  fa- 
tiguer ;  le  patient  prendra  pour  nourriture  des  aliments  de  facile  di- 
gestion et  fera  usage  de  boissons  légères;  on  fera  de  petites  saignées 
répétées,  et  on  ^  joindra  l'emploi  simultané  de  bains  de  pieds  exci- 
tants et  de  sinapismes.  A  l'intérieur,  on  donnera  ,  d'après  les  be- 
soins de  la  constitution  vasculaire  existante,  des  purgatifs  salins 
rafraîchissants  ou  antiphlogistiques,  comme  le  séné ,  la  rhubarbe, 
la  coloquinte,  avec  le  tartre  émétique  à  la  dose  de  i,  2  ou  3  grains. 

Bien  que  le  calomel  ne  puisse  être  administré  qu'avec  prudence 
chez  les  individus  relâchés ,  leucophlqpnasiques ,  son  emploi  est 
néanmoins  indispensable  chez  les  personnes  fortement  constituées 
et  disposées  à  des  exsudations  plastiques  ;  ce  que  prouvent  manifes- 
tement les  succès  éclatants  qu'on  en  obtient  dans  l'affection,  lors- 
qu'elle est  dénature  rhumatismale.  Quand  la  marche  de  la  maladie 
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est  leiAe,  im  )ed<»ne  avee  avantsige  en  pflules,  eombîfié  avee  le  saYon 
médicinal  et  Textrait .  de  taraxacum, 

r%ez  les  tnéivtdus  trè»4ndelenls,  &  peu  ^exceptions  près,  te 'dou- 
leur constitue  le  symptôiBe  le  plus  pénible  et  à  un  certain  point 
aussi  le  plus  dangereux^  parée  qu^il  «xîste  1%  ,  oomme  suite  né- 
cessaire, une  exacerbation  du  stade  infanmatoiré,  à  cause  de  la 
réaction  continuelle  de  cette  hjperesth^ie  sur  le  système  vascu- 
laire.  H  en  résulte  que  Fiiidifaftion  eapitale  est  de  diHtintter,de  modé- 
rer les  douleurs  Tidlentes  qui  se  déclarent  surtout  la  nuit  ;  ce  qu^on 
obtient  facilement,  au  d^nit,  par  des  frictions  aveçTonguent  napo- 
Htain  combiné  à  Toptum,  et  faites  sur  la  ré^n  sonrcilière.  Cet 
état  de  calme  nerveux,  agissant  ftrorablement  sur  le  processus  , 
fiicîfite,  dans  de  eertakies  limites,  la  mardit  rétrograde  de  Faf- 
fectîon  fliumatismale,  et  rend,  d*un  autre  côté,  Texistence  plus  sup- 
portable, si  l'affection  dépend  (f une  eause  arâiritlque.  Lorsque  le 
processus,  de  quelque  nature  qu'il  puisse  être ,  est  parvenu  à  ce 
point  que  fhis,  la  lenUfle,  le  corps  vitré  et  la  rétine  soient  directe- 
ment affectés,  il  ne  reste  à  Fart  ^*^  recourir  aux  aareotiques  et 
à  en  laire  un  bon  choix  pour  le  re^e  de  la  vie. 

Sfon  envisage  le  processus  an  point  de  Tue  de  Tanatomie  patholo- 
gique, ît  résulte  manifestement  qu'une  opération  chirurgicale  faite 
dans  le  but  d'extraire  la  lentillo  opaque  f  cotorocla  viridis  ),  ou  b 
ponetion  de  la  sclérotique  et  de  la  dtoroîde,  dans  le  but  de  Amînuer 
la  preesi^  sur  la  rétine,  ne  sont  que  des  propositions  injusti- 
fiables. 


Observation  conmuntquée  par  le  docteur  S.  Esgoub  ,  médeem  des  hôpitaux 

géôéran  de  Madrid,  etc. 

loee^  deMaaas^iiaAif  de  Uergane,  arroadisaemcnl  de  Saptander, 
d'un  tempérament  aauguâ ,  honme  finrt  robuste  ,  exerçant  la  pro- 
feanon  de  maçao,  a  eu  la  lougede  à  Fâge  de  trois  ans.  A  fige  de 
douze  ans,  il  flemmîa  divers  aè«8  dans  les  atimei^  notammenftdaM 
Fusage  du  lait ,  et  contracta  une  maladie  intestinale  qui  s'exaspéra 
sooa  l'influeme  do  radtoninîstiulieii  d'un  remède  fcmilier  eonsistuit 
em  UBO  infimoB  de  tabae  ^  dans  3^j  d^eau,  réduites  à  moitié. 


—  a^8  — 

Un  chiniipen,  qu'il  consulta,  lui  prescrivit  un  régime  convenable 
qui  eut  bientôt  rétabli  la  santé. 

A  rage  de  19  ans,  il  dut  entrer  au  service  en  qualité  de  milicien, 
et  fut  embarqué  pour  St-Jacques,  dans  File  de  Cuba.  Il  se  trouvait 
depuis  vingt  et  un  jours  dans  cette  île,  lorsqu^ii  reçut  la  mission  d'es- 
corter les  prisonniers  chargés  d'aller  chercher  de  Teau  pour  Tap- 
provisionnement  des  casernes.  L'un  d'eux  s'étant  trouvé  mal,  de 
Hazas,  mû  par  un  sentiment  de  philantkropie,  prit  le  baril  d'eau  de 
ce  prisonnier  ,  et  le  chargea  sur  son  épaule  gauche  :  pendant  trois 
heures,  il  reçut  une  aspersion  d'eau  froide  sortant  par  le  bouchon 
du  baril,  qui  ne  fermait  pas  exactement.  Dans  Taprès-midî  du 
même  jour,  il  ressentit  une  grande  prostration  de  forces,  accompa- 
gnée d'une  douleur  aiguë  à  la  partie  supérieure  et  aussi  à  'la  partie 
postérieure  de  la  région  précordiale.  Un  médecin  fut  mandé ,  et  fit 
quelques  prescriptions  qui  restèrent  sans  effet  :  le  malade  ne  peut  se 
rappeler  ce  qu'elles  ont  été.  Le  lendemain,  on  le  fit  entrer  à  l'hôpital, 
où  cinq  saignées  furent  pratiquées  dane  l'espace  de  douze  jours  : 
au  bout  de  vingt  jours,  il  était  rétabli. 

Eq  1834  (  25*  année  de  son  Age),  se  trouvant  toujours  à  Cuba»  il 
fut  atteint  de  petite  vérole  confluente.  En  1835  ,  il  fut  embarqué 
pour  Barcelone,  où  il  reçut  son  congé.  Rentré  dans  ses  foyers  ,  il 
reprit  sa  profession  de  maçon.  En  janvier  dernier,  il  fut  pris  d'une 
fièvre  intermittente  tierce  ,  qui  ne  céda  qu'après  un  mois ,  au  quin- 
quina et  au  sulfate  de  quinine.  Depuis  trois  jours  seulement  il 
était  débarrassé  de  ses  accès,  lorsque,  se  rendant  chez  son  père ,  il 
fut  surpris  en  route  par  une  forte  averse  qui  le  mouilla  d'outre  en 
outre.  Dans  la  nuit  même  il  fut  pris  de  violentes  douleurs  intra  et 
péri-orbitaires  ;  la  conjonctive  et  les  paupières  rougirent.  La  vision 
avait  cessé  de  s'exercer.  Le  chirurgien  du  village  remît  une  solution 
d'extrait  d'opium,  à  l'effet  de  pratiquer  des  lotions  sur  la  partie  souf- 
frante :  ce  moyen  eut  pour  résultat  de  calmer  quelque  peu  les  dou- 
leurs, mais  sans  diminuer  l'inflammation  :  les  objets  étaient  perçus, 
mais  confusément  et  très-^imparfaitement. 

Il  avait  épuisé  toutes  ses  ressources,  et  ressentait  depuis  quelques 
jours  de  vives  douleurs  articulaires,  lorsqu'on  juin  il  vint  chercher 
du  secours  à  l'hôpital  général  de  Madrid.  Il  y  fut  admis  le  8,  et  oc- 
cupa le  lit  n*  38  de  l'inGrmerie  de  Saint-Antoine.  Voici  les  symp- 
tômes qui  furent  notés  : 

Céphalalgie  sus-orbitaire  très-intense;  douleurs  occupant  sur- 
tout le  rebord  supérieur  de  l'orbite  :  ces  douleurs  sont  plus  pronon- 
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cées  vers  le  soir  et  durant  la  nuit  ;  les  conjonctives  des  deux  yeux 
sont  fortement  injectées  :  une  injection  fine,  siégeant  dans  la  scléro* 
tique,  forme  comme  un  anneau  autour  de  la  cornée;  les  paupières 
sont  spasmodiquemept  fermées;  la  photophobie  est  très-prononcée, 
et  Fœil  fuyant  sous  la  paupière  supérieure,  on  ne  peut  constater  Tétat 
des  pupilles  ;  toutes  les  grandes  articulations  sont  le  siège  de  dou- 
leurs assez  intenses,  augmentées  par  le  séjour  au  lit  ;  la  langue  est 
blanche,  chargée  ;  le  pouls  faible  et  fréquent  ;  fonctions  digestives 
et  respiratoires  à  Vétat  normal. 

Diète,  décoction  adoucissante  édulcorée  pour  boisson  ;  fomenta- 
tions émollientes  sur  les  yeux  ;  pédiluve  irritant. 

Ce  traitement  est  continué  jusqu*au  14 ,  sans  amener  la  moindre 
modification  dans  Fétatdu  mal.  Il  fut  alors  prescrit  des  frictions  ^ur 
les  articulations  avec  la  teinture  de  cantharides  camphrée;  à  Tinté- 
rieur,  émulsion  calmante. —  Solution  de  sulfate  de  zinc  pour  lotion* 
ner  les  yeux. 

Le  18,  le  malade  ressent  pour  la  première  fois  du  soulagement  ; 
Finflammation  oculaire  et  les  douleurs  des  articulations  ont  diminué. 
Toujours  même  impossibilité  d'examiner  les  pupilles.  Langue  sa- 
burrale,  inappétence. — Une  demie-livre  de  tisane  laxative  de  la  Phar- 
macopée espagnole,  à  prendre  en  une  fois.  Continuation  des  autres 
moyens;  • 

Le  19.  n  y  a  eu  d*a)[)ondantes  évacuations,  alvines.  L*appétit  s*est 
réveillé. —  Soupe. 

Le  26,  même  était.  Tisane  laxative.—  Le  malade  ne  prend  qu*avec 
une  excessive  répugnance  Fémulsion  calmante.  On  en  cesse  Fu- 
sage. — Tisane  de  salsepareille. 

Le  S9.  L*injçction  de  la  conjonctive  a  presque  entièrement  dis- 
paru ;  la  couronne  vasculaire  péricoméenne  persiste.  La  photopho- 
bie a  considérablement  diminué ,  et  il  est  possible  d'examiner  les  pu- 
pilles ,  qui  sont  fortement  contractées  et  d'une  forme  tout  h  fait 
irrégulière,  plus  prononcée  à  droite  qu'à  gauche.  Leur  fond  est  mat, 
les  iris  un  peu  verdfttres.  Vision  presque  nulle.  —  Continuation  des 
douleurs  articulaires,  mais  à  un  degré  moins  prononcé. — Antiphlo- 
gistiques. 

Le  4  juillet.  Même  état  de  Fœil  et  des  pupilles.  Le  pouls  s'^st  re- 
levé, le  malade  ressent  quelques  douleurs  oculaires  ;  celles  des  arti« 
culations  sont  moindres.—  Saignée  du  pied,  de  iiuit  onces. 

Le  5  au  soir,  l'état  est  le  même.  Nouvelle  saignée  du  pied;  un 
vésicatoire  à  la  nuque. 


Le  8,  lé  Tésicaloire  suppure  bien  :  imBe  apparenee  de  mien  ; 
iBéme  état  des  pupiflea»  persiatanee  dea  douteora  aitîcaiaiFea. 

n  est  prescrit  :  Poudre  de  résine^de  valériane,  1  gramme  ;  fleurs 
d'arnica,  30  centigrammes  ;  à  prendre  en  deux  doses,  nne  le  matm 
et  une  le  soir. 

Le  10.  €e8  poudres  n^ayant  produit  aucun  eifet  sensible,  on  y  frit 
ajouter  3  grains  d'extrait  de  belladone. 

Le  11,  même  état.  Fomentations  avec  une  solution  d'extrait  alcoo- 
lique de  belladone,  4  grammes,  dans  eau  distillée,  i/S  livre.  A  Tinté- 
rieur,  10  grains  de  poudre  de  belladone  en  trois  doses»  matin,  midi 
et  soir. 

Le  12.  La  contraction  des  pupilles  a  diminué ,  elles  tendent  à  re- 
prendre leur  forme  ronde.  Le  malade  commence  à  distinguer  les  objeta 
à  la  distance  de  deux  maires.  Poudce  de  racine  debelladone,  8  grains 
pro  dosi  ;  trois  fois  le  jour,  une  onction  douce  sur  le  firant  et  les 
tempes  avec  gros  comme  une  noisette  d'une  pommade  composée  de 
deux  drachmes  d'extcait  de  belladime  et  d'une  once  de  beurre 
frais. 

Le  13r  Les  pupilles  oflrent  m  diamètre  de  pbift  d'une  Ugiie  el 
demie  ;  elles  se  conicactent  de  plus  d*uAe  dami-ligiiA  à  rexpositioa 
à  la  lumière.  Dans  Tobscurité,  le  diamètre  acquiert  au  moins  deux 
lignes. —  Plus  de  doolenra  en  aucane  pactila.  Cessaiion  œm^èle  de 
la  photopbobie.  Mêmes  moyens. 

Le  14.  Le  dianèfene  4e  la  pupîtte  dnile  «st  de  trois  lignes  envi- 
m  ;  ii  ji'eKîsIe  qise  liès-f»eii  d'icrépdarilé  daas  sa  dnaenfineiKe. 
Ses  mouvements  de  dilatation  et  de  cflphrmisn  sent  jnégvliersi.  A 
gancbe,  li^ dilatation  est  meindie;  «ais  la  viaionde cet  «il  s'est  amé- 
lîiwée«BfoiatfMknaiÉdepeirti«eottnallrelessHHiéiM  des  iîts 
àoBedistatteedeeÎLHièlires. — MénMSflMfeBSi. 

Le  i^  le  aniada  trouve  qm  «a  fwesi  «bhi  boona  qo'-av^nl  sa 
jnabdie. 

Le  M,  de  Macas  deseemt,  i  fînsu  d«  tnédeda,  dans  k  cour  de 
11i6pital,  y  reste  exposé  «o  ssliS,  et^x^ee  sa  Tue  sur  des  objets 
brillants.  11  est  forcé  de  rentrer  dans  la  salle,  accusant  une  nssfx^îfe 
doirfenr  siis-«rbitaîre  ,  sans  ^ue  la  netteté  de  fat  vîsîob  en  eodbe 


Le  17  lies  deux popîies  ssnl  dans  leur  -élart  ttonaaal;  en  ne  re- 
marque naeus  ^wdile  des  eapssiis  «ristalMUieanes.  —  La  médica- 
tion est  suspendue. 


—  861  — 

Le  20,  le  malade  peut  lire  de  récriture  très-fine  et  de  très -petits 
caractères  dMnipression. 

De  Mazas  a  quitté  Fhôpital  le  25,  jouissant  d*une  vue  parfaite. 

Réflexions.  —  Le  fait  qui  vient  d*ètre  rapporté  nous  parait 
digne,  à  juste  titre,  de  fixer  Tattention. 

En  effet,  on  voit  une  iritis  rhumatismale  persister  durant  un  très- 
long  espace  de  temps  malgré  les  divers  moyens  mis  en  usage  :  une 
nouvelle  médication  est  tentée,  et  le  mal  cède  presque  instantané- 
ment, ne  laissant  aucune  trace  des  adhérences  irido^apsulaires,  au- 
cune altération  de  la  faculté  visuelle. 

Cest  donc  à  la  belladone  que  reviennent  les  honneurs  delà  cure, 
tant  de  Faffection  oculaire  que  de  Tarthrite  qui  tourmentait  le  ma- 
lade «  Autrefois  employé  dans  le  rhumatisme  et  la  goutte  par  Dith- 
mars  (  StneHus^  lib.  IV,  page  1 38  ) ,  M olenbroek  (  Varrenj  Opusc. 
C.  XY,  §  13  ),  Ziegler  (  BeobaelUungm  aus  die  Arzneimssensehaft, 
S.  53),  ce  médicament  a  été  remis  en  usage  dans  ces  affections  par 
M.  Lovatte  {Annali  universali  di  Medieina^  Maggio  4833,  p.  584). 
et  M.  Lebreton  (Traité  de  ThérapeuUque  el  de  Mal.  mërf.,  de  Trous- 
seau et  Pidoux,vol.  I*,  p.  225),  puis  de  nouveau  abandonné.  D*après 
le  dernier  auteur,  on  donne  un  quart  de  grain  d'extrait  toutes  les 
heures.  Le  délire  apparaît  ordinairement  le  deuxième  jour,  et  quelle 
que  soit  la  violence  des  accidents  cérébraux,  il  insiste  sur  lé  médi- 
cament jusqu'à  ce  que  la  douleur  et  la  tuméfaction  soient  entière- 
ment dissipées.  MM.  Trousseau  et  Pidoux  (loc.  cî(.,  p.  225)  ont  essayé 
cette  médication  ;  mais  ils  ont  été  sur-le-champ  effrayés  par  le  délire, 
et  Ils  n*ont  pas  osé  continuer.  Tousse ,  pour  ma  part,  fait  comme 
eux,  sans  me  laisser  rassurer  par  M.  Giacomini  (Traité  philos,  et  ex- 
périm.  de  Mat.  méd.  et  de  Thérap.^  trad.  par  Mojon  et  Rognetta, 
Paris,  1842,  p.  537,  2*  col.  ),  qui  assure  «  que  le  délire  produit  par 
«  la  belladone  est  de  nature  opposée  à  celui  qui  accompagne  Fencé- 
«  phalite,  c'est-à-dire  qu'il  est  hypoethénisarU.  > 

I^ien  de  semblabie  à  ce  que  signale  M.  Lebreton  el  à  ce  qu*ont  ob- 
servé MM.  Trousseau  et  Pidoux  ne  s*est  offert  chez  notre  malade. 
Notons  que  ces  observateurs  ont  prescrit  l'extrait,  et  que  c'est  la  ra- 
cine pulvérisée  qui  a  été  donnée  dans  Fobservation  que  je  viens  de 
rapporter.  Le  mode  d'administration  qu'ils  ont  suivi  n'est  également 
pas  le  même.  Serait-ce  dans  ces  différences  de  la  forme  et  du  mode 
d'administration  que  résideraient  la  cause  de  la  diversité  des  effets  ? 
On  ne  saurait  le  nier. 

La  dose  de  la  racine  pulvérisée  est  fixée  par  M.  Giacomini  de  40  à 


^        • 


a%e6Dygrafiiime&,  ou  3  à  6  grahw  ;  dl»  a  éié^dépAiêéedÉ  beaucoup 
chez  notre  malade ,  sans  qu'il  en  soit,  conuna  on  Ta  t«,  fféêriftéJb 
moindre  incoiivéoîeot. 

Le  résidfeitqaef ai  obtenu  ne.maoqBera  jms  de  prevofaerde  aou- 
veaux  essais  :  c'est  surtout  dase  ririCH  rfaBiiiali8male^quel'<aa:vMidn 
reoowir  à  f  usage  de  cette  plante,  a»  mâle  faveurs,  dana  celte  af- 
fectes, à  titipe  de  «ydriacique. 


■^H—  I 


RËVLE  DES  JOURI^iAUX  DE  BfÉOËCINE. 

JOU&NAUX  BELGES. 


Note  sur  deuxopéruUans dt  puptiUarUfieieUe;  pajp  M; DBauiiGi* 
—  Cette  noU  a  étA  r«^J^  du  rapporl  suiyaoi,  lu  dans  la  aéaace  dui 
mois  de  sepiâiibve,au.iM>itt  d'unecommianon  cempaaée  de  MiL  Mmk^ 
kwaeter,  Decayane  et  Satteau»  ni^paateur  ;  «  M.  Teîilîiick  chesàm 
à  démomrep,  dana  la  naU  4{Ufi  nous  aosui»e84ibargRa4i*aaal}95ec,  ^pui 
Fq^éraiMMàd^k  fupiUeartififiîaUe  eat  la  (lus  diffieiledaa  c^^éeatieBa 
qui  s'axécuftent  JMa^aeukmeut  sur  radl»  maÎB  encoDe  ai»  touiaa  ka 
parties  du€ei!fs4ellioBiine;4|iiel6sappa9eacesaaateontiie«Ua«t 
partent  à  eondureAjortori  qu'elle  daraie  des  résultats  peu  âurorablas» 
et  qu'Ole  est  racem«iteouronnéedesueeès.  Cette  croyance  est  gêné* 
ralement  partagée,  dit^l,  par  les  diîmffgieBsiiui  s'occupent  peu  daa 
maladiesocttlaÎMa^yoireméflBe  par  un  grand  soœbve  d'c^tliaU&alA*- 
guea  qui,  sans  regaiKler«ette  op^ticoi  comme  aossigraye  et  aussi  pe» 
fructueuse,  l'envisagent  c^nd^mt  comme  très-ehauceuse.  ML  Teir» 
linck  regarde  cette  opinion  comme  exagëvéa,  inexacte,  et  il  dédaro 
ne  pouvoir,  en- aucune  nuinière,  partager  les  crainteB  si  vives  qu'ox- 
prùnent ,  en  général,  les  auteurs  qui  se  soot  occupés  de  la  cooéBaor» 
phose,  dont,,  à  les  entendre,  les  résultats  sent  tvèa^prohléBaaiiqiiai. 
Enfin,  îi  répète  encore  que,  d'après  sa  propre  ex|)éi»eace,il  esA  per^ 
suadé  que  les  aoddâUU  inflammatoires  dont  on  noua  effaaie  tant,  no 
surgissent  pa%  ou  soaiai  peu  geavas.  qu'ils  ne  compromettant  qu'<èx- 
ceptionneilement  le  succès  de  cette  opération,  et  ^u'eoti^riae  dana 
des  conditions  convenables,  celle-ci  est  plus  rarem^it  que  lopénatioft- 
de  la  catacaote.,  suivie  d'accid^dla  qui  en.  empêchent  la  réuaaite.  Il 


elle  à  ran^  de  «0tt«  Msartion  If^piaioB  d»  M.  le  {npotosMr  Vin 
Roosbroeck ,  qui  pense  qae  ri  la  fNrânilion  de  la  {mpÂle  artificâelte  a 
68  m  |MQ  de-sueedi  eDtre  les  nnlae  d'en  ri^rasd  nowbgro  de  ehûrar- 
gieiM,  «'«Bt  pairee  i|a*iU  om  op^réeuréesitiijeUqiiini»préaBolaieBt 
pw  ke  eonÂtioDs  oécessairea  à  k  léuante  de  repéraôen.  Il  im  méSA 
pas»  dit  H.  TeirthMk,^u'£[  f  ait  «ne  lérien  physique  qui  s*eppose4 
rîMCredvolîoa  de  la  kH^èvie  dam  finléimr  de  rœil,  peur  qâ*xm  se 
ddeide  à  prstiqver  r-opémâon  de  la  pufille,  OMiisIl  liât  encûre  que 
les  orgaoes  râuek  soient  «etueUanâeDl  elenpts  de  loule  maladie 
(e&eeptéeelle  ^i  deiiBelieu  à  ropéraskm),  et  areir 'égaid  à  la  oob- 
sHtoAioB  defÎDdi^idtt,  à  son  âge,  ele. 

«  Enfin,  Fauteur  delà  note  que  nous  analysons  dit  pouTOtr  ap- 
puyer ce  qu'il  avance  sur  une  longue  série  d*opéralions  de  la  pupille 
artificielle,  puisées  tant  dans  la  cfinique  ophthalmolo^qae  de  FÙnl- 
versité  de  Gand  que  dans  la  pratique  de  M.  Van  Roosbroeck  ;  mais  il 
se  borne  à  citer  deux  cas  qui  confirment  pleinement  sa  manière  de 
voir  et  servent  à  prouver  que  Topération  précitée  ne  mérite  nulle- 
ment le  discrédit  dans  lequel  elle  est  tombée,  de  notre  temps,  auprès 
de  quelques  esprits  prévenus  ou  mauvais  appréciateurs'  de  Fétat  réel 
de  la  question* 

ç  Qu9iTïi  aux  deux  observations  qui  terminent  la  note  de  M.  Teir- 
linck,  nous  n*y  trouvons  rien  d*extraordinaire.  Il  s'agit,  dans  la  pre- 
mière, d'une  femme  dont  rœil  droit  était  complètement  atrophié  , 
tandis  que  l'œil  gauche,  qui  avait  conservé  son  volume  naturel,  pré- 
sentait une  énorme  tache  leuçômateuse  sur  la  cernée,  tache  qui  ce- 
pendant avait  épargné  le  tiers  externe  et  inférieur  de  cette  même 
ttoraée  restée  transparente  dans  ce  point.  Cette  lésion  était,  en  outre, 
compyquée  d*alrésie  pupillaire  complète  et  de  synécbie  anté- 
rieure. 

«  EUe  fut  opérée  par  iridectomie,  d'après  le  précédé  de  Béer,  et 
la  malade  reeouvra  pariaîtemeiit  la  vue  -de  ce  e6té. 

«  Le  second  cas  est  relatif  à  on  soldat  qui  avût  «om|dètement 
perdu  la  vue  de  l'orit  droit,  et  qui  oflfiraît  à  la  oemée  gauche  un  leu- 
eôme  qui  n*avait  épargné  qu'une  ligne  en  laq^ear  et  trois  lignes  en 
longueur  de  la  partie  externe  et  iBfkîeure  de  cette  membrane. 

«  Cette  dernière  ne  permettant  pas  d'opérer  d'après  la  méthode 
précédente ,  qui  exige  une  incision  dans  Fétreilie  partie  saine  de  la 
membrane  coméeone  qui  vient  iFètre  mentionnée,  lueision  dont  la 
cicatrice  aurait  encore  diminué  l'étendue  déjà  trop  restreénte,  îi  An 
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opéré  par  iridectomédiaiysis.  La  vue  s^améliora  au  point  qu*il  pût  ae 
conduire  seul,  voire  même  jouer  aux  cartes. 

«  La  grandeur  des  résultats  obtenus  dans  des  circonstatices  aussi 
peu  favorables»  dit  M.  Teirlinck  an  terminant,  doit  contribuer  cer* 
lainement  à  relever  Topération  de  la  pupille  artificielle  du  discrédit 
dans  lequel  elle  semble  être  tombée  dans  notre  pays.  » 

«  Votre  commission,  firappée  des  assertions  contenues  dans  la  note 
dont  elle  vient  de  donner  Tanalyse,  s*est  empressée  de  fouiller  les  an- 
nales de  la  science  pour  s'assurer  jusqu'à  quel  point  elles  étaient 
fondées;  mais  elle  n'a  trouvé  aucun -fait  qui  pût  être  mis  à  leur  appui. 
Elle  se  trouve  donc  dans  la  nécessité  de  se  mettre  en  opposition  avec 
l'auteur  et  de  démontrer  tout  ce  qu'il  y  a  peutrètre  d'erronédans  ses 
opinions  à  Tégard  du d^é  de  discrédit  dont  l'opération  de  la  pupille 
artificielle  jouirait  dans  ce  pays,  ainsi  que  dans  le  monde  entier. 

c  Ce  n*est  pas  ici  le  lieu  d'établir  le  parallèle  entre  l'opération  de 
la  pupille  artificielle  et  les  autres  opérations  cbirurgicales  qui  se  pra- 
tiquent sur  le  corps  bumain,  pour  démontrer  que  notre  confrère  est 
évidemment  dans  l'erreur  en  avançant  que  la  première  est  la  plus 
difficile  que  Ton  puisse  exécuter  sur  l'homme;  il  faudrait  entrer  dans 
des  détails  qui  nous  conduiraient  trop  loin.  Cependant  nous  ne  pou- 
vons laisser  passer  cette  assertion  sans  la  relever.  Pour  le  médecin 
opérateur,  qui  a  vu  beauc4>up  et  qui  a  beaucoup  fait  surtout,  il  est  évi- 
dent quel'opération  delà  pupille  est  une  opération  délicate  et  qui  exige 
beaucoup  de  dextérité,  mais  rien  de  plus.  Une  fois  la  lésion  reconnue, 
le  plan  d'y  remédier  établi,  que  faut-il  déplus,  pour  réussir,  qu'une 
main  légère,  des  instruments  parfaits?  La  conviction  que  l'on  ne 
court  aucun  danger,  que  l'on  ne  compromet  nullement  la  vie  du  pa- 
tient, rend  la  main  ferme  et  assure  la  réussite^  celui  qui  s'est  déjà 
une  fois  basardé  à  entreprendre  la  formation  d'une  pupille.  Il  n'en 
est  pas  de  même  des  opérations  cbirurgicales  importantes.  Là  seu- 
lement se  rencontrent  les  vraies  difficultés  de  l'art;  la  vie  du  malade 
dépend  souvent  de  sa  réussite,  et  son  existence  peut  être  instantané- 
ment compromise  parla  moindre  fausse  manœuvre  delà  part  du  cbi- 
rurgien;  et  cependant,  notez-le  bien,  c'est  quelquefois  inondé  de 
sang,  au  milieu  de  tissus  désor^nisés,  engorgés,  indurés,  ayant 
perdu  tous  leurs  rapports  anatomiques,  qu'il  doit  agir  :  souvent 
même  il  ne  peut  voir  les  parties  sur  lesquelles  il  opère  ;  c'est  le  tact 
seul  qui  le  guide.  Voilà ,  nous  semble-t-il ,  ce  que  l'on  peut  appeler 
des  difficultés,  et  mises  en  regard  de  celles  que  présente  la  formation 
d'une  pupille,  cette  dernière  pourrait  presque  être  considérée  comme 
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une  opération  récréative  pour  le  vrai  chirurgien.  Nous  avons  pratiqué 
des  pupilles  artificielles,  et  nous  avons  aussi  fait  de  grandes  opérations 
chirurgicales.  Nous  sommes  donc  à  même  d^établir  entre  les  faits 
que  nous  discutons  un  parallèle  rigoureux,  et  nous  prions  Thono- 
rable  auteur  de  croire  que  notre  dissidence  d*opinion  est  le  résultat 
d*une  profonde  conviction,  établie  sur  des  faits  certains. 

c  Nous  convenons  avec  M.  Teirlinck  que  la  formation  de  la  pupille 
artificielle  n'est  pas  eti  faveur  chez  tous  les  chirurgiens  qui  s'occu- 
pent peu  d'ophthalmologie  ;  mais  n*en  est-il  pas  de  même  chez  ceux- 
là,  peut-être,  de  toutes  les  opérations  chirui^icales?  Cela  prouverait 
seulement  que  parmi  les  personnes  qui  exercent  la  chirurgie,  il  se 
trouve  des  hommes  incapables  d'accompUr  dans  tout  son  entier 
Fœuvre  que  nous  impose  Tart.  Cest  ici  le  cas  de  rappeler  Tadage  tiré 
de  ri^k'riture  sainte  :  «  multi  vocatif  paud  verd  electi.  d  Mais  nous 
sommes  persuadés  que  jamais  médecin-opérateur  éclairé  ne  s'est 
élevé  contre  la  formation  de  la  pupille  artificielle,  dans  les  cas  où  la 
science  rindique,  et  nous  savons  pertinemment  qu'elle  a  été  exécutée 
par  plusieurs  oculistes  et  par  plusieurs  médecins  compatriotes  qui, 
sans  porter  le  nom  d'ophthalmologues,  n'en  cultivent  pas  moins  avec 
succès  cette  branche  de  l'art  de  guérir.  Nous  pourrions    citer, 
entre  autres,  MM.  les  docteurs  Jans  (de  Peerj,Lutens,  jeune,  Hairion, 
Ânsiaux,  père,  Jules  Ansiaux,  Cunier,  Stiévenart.  L'un  de  nous 
(M.  Sotteau)  a  présenté  à  votre  honorable  Société  trois  cas  de  réus- 
site d'opération  de  pupille  artificielle. 

ff  Nous  ne  rapportons  ici  que  dés  noms  de  médecins  indigènes, 
parce  que  l'auteur  parait,  dans  sa  note,  les  avoir  eus  particulière- 
ment en  vue.  Ne  dirait-on  pas  qu'il  se  rattache  à  la  Belgique  médicale 
une  fatalité  qui  tend  à  la  ravaler  aux  yeux  des  autres  nations  sa- 
vantes I A  chaque  pas  on  rencontre  de  nouveaux  préjugés  qui  ne 
font  qu'attirer  sur  elle  la  déconsidération.  Cent  maladies  diverses, 
qui  peuvent  être  guéries  dans  notre  pays,  vont  réclamer  un  traite*- 
ment  à  l'étranger.  Vous  avez  beau  prouver  que  l'on  sait  faire  ici,  et 
avec  succès ,  Popération  de  la  taille,  lithotritier,  enlever  un  sein 
cancéreux,  guérir  un  catarrhe  vésical,  etc.,  etc.,  on  n'en  court  pas 
moins  chez  nos  voisins  qui  s'enrichissent  à  nos  dépens,  et  ne  don- 
nent aux  malades  que  ce  qu'ils  auraient  recueilli  avec  autant  de  cer- 
titude et  moins  de  frais  dans  leurs  foyers.  Et  quelle  est  la  source  de 
ce  manque  de  confiance  envers  les  médecins  compatriotes?  Il  ne  se- 
rait pas  impossible  de  l'indiquer  ;  mais  les  limites  de  ce  rapport  ne 
nous  permettent  pas  d'aborder  cette  grave  question.  Nous  dirons 
TOMK  XIV,  ^3 
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seulement  en  passant  que  des  écrits  semblables  à  celui  que  nous 
analysons  sont  bien  peu  propres  à  nous  relever  dans  Topinion  pu- 
blique. Quant  aux  ophthalmologues  et  auteurs  qui  cherchent  à  fiure 
douter  des  succès  de  Popëration,  et  à  les  faire  considérer  comme 
très-problématiques ,  nous  aurions  été  très-obligés  à  Fauteur  de  h 
note  que  nous  discutons,  s'il  nous  en  avait  indiqué  les  noms  ;  il  nous 
aurait  épargné  beaucoup  de  recherches  infructueuses,  car  toutes 
celles  que  nous  avons  faîtes  nous  ont  conduits  à  des  résultats  n^- 
tifs«  Parmi  les  ouvrages  que  nous  avons  consultés  ,  nous  pouvons* 
citer  ceux  de  Sanson  (Dicf.  mèd.-chxr.  prtU) ,  de  Roche  et  Sanson, 
(Ii(MV€a%ui  Étémenis  de  Pathologie  médieo-c/àrurgicale),  de  Velpeau, 
(  EiémmUs  de  Médecine  àpércUoiré)  ;  de  Malgaigne  (Marmel  de  Méde- 
cine opératoire);  de  Van  Onsenoort  (Bijdragen  tôt  de  geeehienenù 
der  vorming  vem  een^  Kunstigen  oogappel  in  hetàlgemeen^  enz.); 
de  Ch.  Deval  (Chirurgie  oculaire  ou  Traité  des  Opérations  cAirur-, 
gieales  qui  se  pratiquent  sur  Vœil  et  ses  annexes  );  de  W.  Mackenzie 
(Traité pratique  des  Maladies  des  yeux);  de  Siebel  (BuUetinde  Théra- 
peutique, mars  4B44);  lesi4nna{«s  d'Oculistique  du  docteur  Cunier^ 
le  Dictiomunre  de  Médecine  et  de  Chirurgie  praUques^  etc.  Nous  n'é- 
tendrons pas  davantage  cette  liste,  afin  de  ne  pas  être  fastidieux; 
mais  nous  pouvons  assurer  qu'aucun  des  antres  ouvrages  que  nous 
avons  vus  ne  jette  du  discrédit  sur  Topéraiion  de  la  pupille  artifi- 
cielle ;  tous,  au  contraire,  la  recommandent,  annoncent  des  succès, 
et  donnent  des  règles  auxquelles  il  faut  se  conformer  pour  la  con- 
duire à  bonne  fin.  Nous  pensons  aussi  que  pour  opérer  une  pupille 
artificielle  avec  avantage,  il  est  indispensable  que  le  si^et  présente  les 
conditions  (avoraUes  à  sa  réussite.  Cette  règle  nous  parait  commune 
à  toutes  les  opérations  possibles,  qui  n'ont  généralement  de  résultats 
avantageux  que  pour  autant  que  Ton  agisse  sous  Tinfluence  de  cer- 
taines dispositions  sanitaires  sans  le  concours  desquelles  on  ne  peut 
guère  espérer  de  succès.  L'opùnion  de  M.  le  docteurVan  Roosbroeck, 
dont  M.  Tefflinek  s*étaie  en  faisant  cette  assertion,  nous  parait  loin 
d'être  neuve,  car  elle  a  été  émise  antérieurement  par  bon  nombre 
d'ophthafanologues  distingués.  M.  Siebel,  entre  autres,  A\X  (Bulletin 
de  Thérapeutique,  mars  4841)que  lorsque  lopération  de  la  pupille 
échoue,  cela  tient  phis  fréquemment  à  ce  qu^elle  est  souvent  entre* 
prise  dansdes circonstances  qui  ne  permettent  pas  d'espérer  le  succès, 
ou  d'après  des  méthodes  vicieuses,  qu*à  une  imperfection  inhérente 
à  lopération  elle  •  même.  Nous   citerons  également  M.    Deval  , 
qui,  dans  sa  Chirurgie  oculaire,  donne  un  long  article  sur  les 
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conditions  que  doit  réunir  le  sujet  pour  être  soumis  avec  espoir  de 
succès  à  Topération  de  la  pupille,  ainsi  que  M.  W,  Mackenzie,  qui  a 
consacré,  dans  son  Traité  pratique  des  Maladies  des  yeux^  un  cha- 
pitre entier  dans  lequel  il  énumère  très-minutieuseinent  tous  les  cas 
de  contre -indication  à  rétablissement  de  la  pupille  artiGcielle. 

c  Les  préceptes  qui  doivent  guider  le  médecin  dans  les  circoDv 
stances  qui  nous  occupent,  ne  sont,  comme  nous  venons  de  le  dé- 
montrer, ni  assez  nouveaux,  ni  assez  peu  répandus  dans  la  science^ 
pour  qu'ils  ne  soient  pas  connus  de  tous  ceux  que  la  chose  concerne* 
Ainsi,  on  voit  que  notre  confrère,  en  reproduisant  dans  sa  note  des 
opinions  qu'il  semble  attribuer  à  M.  Van  Roosbroeck,  ne  fait  que  ré- 
péter des  conseils  qui  ont  été  donnés  depuis  longtemps  et  répétés  à 
satiété.  Quant  aux  deux  observations  de  pupille  artificielle  qui  ter*- 
minent  la  note  que  nous  coiûmentons,  bien  qu'elles  ne  présentent 
aucun  intérêt  scientifique  particulier,  nous  nous  disons  un  devoir 
de  les  signaler  à  la  Société,  persuadés  que  nous  sommes  qu'elle  egt 
toujours  heureuse  de  pouvoir  enregistrer  de  nouveaux  succès.  Nous 
n'y  reviendrons  plus  ici  :  ce  que  nous  en  avons  dit  d'abord  nous 
parait  suiBre. 

«  Ce  qui  a  le  plus  frappé  votre  commission,  ce  sont  les  efforts 
faits  par  M.  Teirlinck  pour  persuader  que  l'opération  de  la  pupUd 
artificielle  est  en  plein  discrédit  dans  notre  pays,  et  qu'elle  est  con- 
sidérée comme  problématique  par  beaucoup  d'auteurs  et  d'ophthal- 
mologues.  Nous  ne  pouvons  concevoir  les  motifs  qui  ont  pu  le  porter 
à  émettre  des  idées  si  contestables,  et  nous  aimons  à  croire  que  le  peu 
que  nous  avons  dit  à  ce  sujet  suffira  pour  détruire  des  allégations  qui 
n*honorent  guère  le  corps  médical  belge.  » 


JOURNAUX .  ALLElf  ANDS. 
Opj^Ê^heê»ÊÊ  "m  Miamsé%sr0er  XeiiêehiHfi. 

Atnaurose  rhumatismale  ancienne  des  deux  yeux,  guérie  par  Tex- 
traitdepuUatille;  par  M.  Helmbrecht,  médecin  de  bataillon,  etc.,  à 
Brunswick.  —  Un  fermier  de  38  ans,  très-robuste,  avait  perdu  la 
vue  depuis  longtemps  à  la  suite  d*un  refroidissement,  a  Les  prunelles 
étaient  normales  et  claires,  Tiris  immobile  et  grand,  photophobe 
{starr,  gross,  licfUscheu)  épiphora,  regard  particulier  (eigen- 
tk&mlieher),  incertain.  Les  douleurs  dans  le  voisinage  des  yeux, 
dans  l'orbite,  et  dans  le  bulbe  même,  avaient  conservé  la  même 
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intensité  qu*au  début,  et  avaient  occasionné  (hatU.,.  erzeugt)  une 
chute  considérable  de  la  paupière.  Toutes  les  autres  fonctions  étaient 
normales.  »  «  f ^a  diathèse  rhumatismale  étant  née  à  la  suite  d*un 
ce  refroidissement  de  la  tête  chez  un  individu  sain  d'ailleurs  et  ro- 
«  buste,  Fauteur  trouva  qu*il  y  avait  indication  d'administrer  le  ca- 
a  lomel  avecle  jalap,  de  jour  à  autre,  pendant  une  semaine,  d*appli- 
m  quer  un  séton  à  la  nuque.  Diète  légèrement  nourrissante,  chambre 
c  obscurcie  et  chaude.  »  L'amélioration  n'étant  pas  notable  après 
huit  jours,  M.  H.  donna  l'extrait  de  guajac  avec  le  camphre  ;  le  soir, 
une  poudre  de  Dower  ;  thé  de  sureau.  Activer  le  séton.  —  Cette 
médication  continuée  pendant  15  jours  améliora  l'état  du  patient, 
en  ce  sens  que  les  douleurs  s'amoindrirent  et  se  concentrèrent 
plus  dans  l'œil  même  ;  le  camphre  fut  alors  remplacé  par  l'ex- 
trait d'aconit.  —  Les  douleurs  devinrent  rémittentes  :  puis  elles 
cessèrent  peu  à  peu  tant  dans  l'œil  que  dans  la  région  voisine.  — 
Trois  semaines  plus  tard,  le  patient  commença  à  distinguer  la  lumière. 
Aussitôt  l'extrait  de  puisa  tille  fut  donné  à  la  dose  de  3  grains,  3  fois  par 
jour;  extérieurement,  des  frictions  furent  pratiquées  sur  les  paupières 
et  les  parties  voisines,  3  ou  4  fois  le  jour,  avec  la  teinture  de  can- 
tharides  et  l'esprit  de  romarin  composé,  ana  p.  é.  —  Après  un  mois, 
il  a  été  donné  4  gr.  d'extrait  de  pulsatille,  pro  dosi;  la  chute  palpé« 
brale  persistant,  des  vésicatoires  furent  placés  autour  des  paupières. 
— •  Un  mois  plus  tard,  la  guérison  était  complète.  —  La  cure  s'est 
maintenue. 

Certes,  on  ne  peut  reprocher  à  M.  Helmbrecht,  d'avoir  été  avare 
de  moyens.  Son  malade  a  récupéré  la  vue  :  c'est  là  l'essentiel;  mais 
il  serait  plus  que  difficile  de  décider  quel  est  le  rôle  que  la  pulsatille 
a  joqé  dans  cette  cure.  D'  Noeggerath. 

JOURNAUX  HOLLANDAIS.     . 

(Bcvae  par  H«  Ca.  Vâa S-n«»K««TB,  biblialhëMirc  delà  Sooiëté  médieo-ohirvrgiMl«telo., 

à  iragct.) 

Observaixons  ophthalmologiques^  communiquées  par  M.  V.  D.  — 
«  Lorsqu'on  se  promène  dans  cette  capitale  ,  dit  l'auteur  ,  on  doit 
être  étonné,  en  présence  des  progrès  récents  de  l'ophthalmologie  et 
de  la  possibilité  où  se  trouvent  les  individus  de  toutes  les  classes,  de 
recevoir  les  soins  d'hommes  possédant  des  connaissances  oculisti- 
ques  étendues,  de  rencontrer  un  aussi  grand  nombre  d'individus 
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affectés  de  maux  d'yeux.  »  La  plus  grande  partie  de  ees  affections 
sont  de  nature  scrofulcuse.  L'auteur  donne,  d'après  Weiss,  la  symp- 
tomatologie  de  Tophlbalmie  de  ce  nom,  qu'il  divise  en  blepharitis  glan- 
dulosa  scrofulosa  (  lorsque  les  glandules  paipébrales  sont  ma- 
lades, ziekelijk  zijn  aangedaan)  et  en  conjunctivilis  scrofulosa  (lors- 
que la  conjonctive  est  en  m6me  temps  affectée)  :  il  accorde  une 
grande  attention  aux  complications  qui  font  des  ophthalmies  scrofu- 
leuses  des  affections  mixtes  :  mais  il  passe  sous  silence  la  complica- 
tion rhumatismale,  qui  est  sans  contredit  la  plus  commune  en 
Hollande.  — L'auteur  vante  Fonguent  de  calomel,  dont  il  fait  une  es- 
pèce de  panacée  contre  l'ophtbalmie  strumeuse  ;  à  Tintérieur,  il 
donne  l'huile  de  foie  de  morue  et  les  eccoproiica  (il  eût  été  po  ur  le 
moins  aussi  simple  de  dire  des  laxatifs).  —  Le  vésicatoire  et  les  au- 
tres révulsifs  cutanés  sont  repoussés  par  M.  V.  D.  —  Somme  toute  , 
nous  trouvons  le  traitement  qu'il  prône  très-incomplet ,  en  ce  qu'il 
û*est  fait  aucun  usage  des  hyposthénisants,  si  utiles  dans  Tophlbalmie 
strumeuse,  et  en  ce  que  fattention  à  accorder  aux  moyens  géné- 
raux se  trouve  presque  complètement  négligée  potfr  des  moyens  to- 
piques. 


Un  moi  sur  les  ocuUsteê  ambulatUê;  par  le  docteur  A.  S.  Van 
rittai^»,  junior»  cliinirgîeiHi€C0Och«or,  à  Amstmânn.-^  La  Hollande 
est  k  pciM  dâ)amieée  d'uao«uU«l6  aiAbiilant,qu'«n  autre  survient, 
M.  Yan  Nierop  a  trouvé  leur  eonduite  h  peu  digne ,  qu'il  a  cru 
de  son  devoir  de  la  signaler,  espérant  qu'il  liii  MiBrt  de  &tre  ceo- 
ludtre  la  vérité  è  ses  confrères  pour  qu'^^le  parviemie  par  leur 
aâde  an  pnblîe.  11  eommenee  par  examiner  cette  qoeelion  :  Qiuls 
eut  été  les  fnobilêsde  loue  les  ecviitftea  vofogevirs  qui  enf  mcttsei- 
vemma  htmorè  au  déshmtoré  lé  Neérlande  éê  Uur  pNsmu^  ? 

L'antenr  étaUh  une  distinction  entre  les  ocnli^es  qui  viennent  est" 
pMier  fa  Holhnde  et  ceux  qui  visitent  ce  royaume  peur  cennaftre  les 
institutions  médicales  et  les  hommes  qnr  y  font  pn^greMer  la  seience. 
Ces  derniers  ponrsmvent  ntt  bat  sdentifique,  profitable  an  pays 
comme  h  h  science  et  k  rintnianité  :  ïts  ne  viennent  ebercfaer  ni  des 
honneurs,  jà  des  croix,  ni  des  médlriBes  ;  ib  ne  tiennenf  pa^  dains 
le  but  de  récolter  Tor,  l'argent  et  le  cuivre  des  Hollandais  !  On  ne 
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les  voit  pas  étaler  à  la  quatrième  page  des  journaux  leur  nom  suivi 
d'une  kyrielle  de  titres  ;  on  ne  lit  pas  dans  les  feuilles  timbrées  les 
réclames  qu'ils  ont  rédigées  ou  fait  rédiger  par  des  personnes  à 
leur  solde  ou  à  leur  dévotion. 

Les  oculistes  ambulants  dont  veut  parler  M.  Van  Nierop  sont  de 
deux  sortes,  qui  se  traduisent  en  charlatan  instruit^  et  en  charlor 
tan  ignorant.  Celui-ci  n'a  en  vue  qu'une  chose  :  gagner  de  l'or  ;  il 
ne  s'en  cache  pas.  A  celui-là  il  faut  également  de  l'or  ;  mais  par  ses 
belles  manières,  par  la  philanthropie  dont  il  fait  étalage ,  il  vise  aux 
honneurs,  aux  décorations  :  à  force  d'intrigues,  il  arrive  à  se  faire 
annoncer  et  recommander  officiellement.  —  Nous  ne  suivrons  pas 
l'auteur  dans  tous  les  développements  qu'il  donne  à  la  question  ;  nous 
nous  bornerons  à  dire  qu'il  s'élève  avec  force  et  indignation  contre 
les  faveurs  accordées  par  le  Roi  et  les  ministres  aux  oculistes  voya- 
geurs, et  toujours  refusées  aux  indigènes.  Ainsi,  on  n'exigerait  pas 
d'eux  les  mêmes  examens  que  pour  les  hommes  du  pays  ,  ils  ne 
seraient  pas  astreints  à  posséder  la  langue  nationale ,  on  leur  per- 
mettrait d'exiger  des  sommes  hors  de  proportion  avec  les  honoraires 
soldés  aux  nationaux,  le  tarif  des  vacations  ne  leur  serait  pas  ap- 
pliqué, etc.,  etc.. 

M.  Van  Nierop  porte  contre  les  oculistes  étrangers  l'accusation 
grave  de  pratiquer  des  opérations  dans  des  cas  où  le  moindre  es- 
poir de  succès  ne  peut  être  conçu. 

L'appât  de  1  or  leur  met  l'instrument  à  la  main.  Il  se  récrie  contre 
les  médecins  nationaux  qui  se  sont  laissé  éblouir  par  la  dextérité 
de  ces  étrangers,  et  se  sont  laissés  aller  aies  défendre,  à  leur  délivra 
des  certificats.  Il  termine  par  la  citation  du  passage  de  M.  Sadler,  re- 
latif à  l'habileté  et  à  la  manière  de  faire  des  opérateurs  ambulants 
(voir  Annales  (TOculistiquef  vol.  XII,  p.  237). 

Quelle  conduite  doivent  adopter  le  gouvernement ,  les  médecins 
et  chirurgiens  régnicotes,  à  C effet  de  rendre  moins  déshonorantes  et 
moins  fréquentes  les  visites  des  oculistes  ambulants  ?  *-  M.  Van  Nie- 
rop revient  de  nouveau  sur  les  manœuvres  des  oculistes  ambulants» 
et  indique  à  ses.  confrères  les  moyens  de  se  convaincre  combien  ces 
étrangers  se  moquent  d'eux.  Il  cite  des  laits  qui  prouveraient  que 
leur  philanthropie  n'est  qu'un  moyen  de  se  faire  mieux  payer.  11  pro- 
pose les  mesures  suivantes  pour  détruire  la  plaie  qu'il  a  mise  à  ml  :] 

i""  Aucun  étranger  ne  serait  admis  à  pratiquer  l'oculistique  sans 
avoir  préalablement  subi  UU  çx^men  spécial,  et  en  langue  natio- 
nale. 
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^  Une  fois  admis  à  pratiquer,  Tétranger  serait  tenu  de  se  confor- 
mer aux  lois  sur  Fart  de  guérir.  Ses  honoraires  seraient  réglés  sur 
le  même  pied  que  ceux  des  médecins  et  chirurgiens  du  pays.  La 
vente  de  médicaments  lui  serait  interdite. 

3®  Ces  conditions  rendraient  moins  nuisibles  au  pays  les  visites 
des  oculistes  ambulants.  «  Mais,  dit  Fauteur  ,  ces  mesures  ne  suffi- 
«  ront  pas  pour  faire  naître  le  goût  de  Toculistique  dans  notre  pa- 
«  trie  et  mettre  chez  nous  cette  branche  au  niveau  de  ce  qu'elle 
«t  est  en  Allemagne  et  en  France.  »  Un  grand  nombre  de  médecins 
néerlandais  ont  reçu  une  courte  instruction  oculistique  ,  ont  fré- 
quemment vu  pratiquer  des  opérations  sur  les  yeux,  ont  pu  observer 
de  nombreux  cas  de  maladies  oculaires  à  la  clinique  du  professeur 
Tilanus,  à  Amsterdam;  mais  une  fois  munis  de  leur  diplôme,  ils  ces- 
sent de  s'occuper  d'étude  oculistiques,  et  ils  perdent  ainsi  le  fruit 
d'un  travail  antérieur  qui  paraissait  d'un  si  heureux  augure.  M. Van 
Nierop  forme  des  vœux  ardents  pour  que  les  jeunes  gens,  une  fois 
livrés  à  la  pratique ,  n'abandonnent  plus,  comme  ils  le  font  aujour- 
d'hui, l'oculistique,  cette  branche  des  sciences  médicales  qui  mérite, 
à  cause  de  sa  haute  importance,  de  n'être  pas  traitée  avec  l'espèce  de 
dédain  que  l'on  affecte  pour  elle  ;  il  annonce  qu'il  cherchera  pro- 
chainement à  faire  ressortir ,  à  l'occasion  de  quelques  observations 
ophthalmologiques  qu'il  doit  publier ,  les  services  que  la  médecine 
peut  retirer  de  l'observation  et  de  la  pratique  des  maladies  des 
yeux. 

A"*  Le  nombre  des  professeurs  dans  les  Facultés  et  les  Athénées  de 
médecine,  en  Hollande,  est  si  restreint ,  leurs  occupations  si  multi- 
pliées en  raison  des  nombreux  cours  qu'ils  sont  appelés  à  donner , 
qu'il  leur  est  impossible  d'accorder  à  Foculistique  une  attention 
convenable.  M.  Yan  Nierop,  se  basant  sur  l'importance  que  cette 
science  a  acquise,  sur  les  découvertes  dont  elle  s'enrichit  chaque 
jour,  réclame  l'institution  de  chaires  spéciales  ,  auxquelles  seraient 
naturellement  jointes  des  cliniques  destinées  au  traitement  des  ma- 
ladies de  l'œil  et  de  ses  annexes.  «  Ce  n'est  que  lorsque  ce  voeu  sera 
réalisé,  dit  l'auteur,  que  le  public  sera  détrompé,  parce  qu'il  lui  sera 
prouvé  par  des  exemples  qu'il  n'y  a  plus  nécessité  de  recourir  aux 
étrangers.  Et  dès  que  ceux-ci  sauront  que  l'ophthalmologie  n'est 
pas  moins  familière  à  nos  médecins  que  les  autres  branches  de  l'art 
de  guérir^  notre  pays  cessera  de  leur  présenter  l'attrait  qui  les  ré- 
jouit, et  leurs  visites  diminueront  de  fréquence  ;  et  certes  nous  n'y 
perdrons  pas!  » 
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L'écrit  que  nous  venons  d'analyser  a  été  dicté  autant  par  le  patrio- 
tisme, toujours  fervent  chez  les  Hollandais,  que  par  Famour  le  plu& 
pur  de  la  science  et  de  la  dignité  de  la  profession  médicale.  On  ne 
saurait  donc  trop  approuver  les  motifs  qui  ont  guidé  M.  Van  Nierop. 
Nous  dirons  toutefois  qu  après  Faveu  (que  nous  croyons  non  fondé) 
qu*il  fait  de  Finfériorité  des  médecins  hollandais  sous  le  rapport  de 
la  pratique  ophthalmologique,  aveu  sur  lequel  il  insiste  (voir  son  5« 
et  son  4'),  0  ne  nous  semble  pas  juste  de  se  récrier  aussi  hautement 
qu*il  le  fait  sur  les  visites  que  les  oculistes  étrangers  font  à  la  Hol- 
lande. M.  Van  Nierop  ne  nous  parait  dans  son  droit  que  pour  au- 
tant qu'il  parie  de  ceux  qui  déploient  un  charlatanisme  mettant  en 
œuvre  des  moyens  que  Fhonneur  et  la  dignité  médicales  repoussent. 
De  pareils  hommes  ne  sauraient  être  trop  flétris.  Mais  tous  ne 
sont  pas  de  la  même  trempe.  Nous  adresserons  ici  à  M.  Van  Nierop 
le  reproche  qui  a  été  fait  dans  ce  journal  ^vol.  XIII ,  p.  145)  à  Fau- 
teur delà  Physiologie  de  ^oculiste  ambulant  :  il  devait ,  selon  nous, 
ce  avertir  son  lecteur  qu*il  se  trouve  parmi  les  oculistes  qui  voya- 
<c  gcnt  quelques  hommes  qui  ont  toujours 'su  se  concilier  Festime 
«  et  la  considération,  non-seulement  du  monde ,  mais  aussi  des 
«c  gouvernements,  auxquels  ils  ont  rendu  des  services  aussi  signalés 
ff  que  désintéressés,  et  du  corps  médical,  qui  les  a  toujours  recher- 
a  chés  pour  Finstruction  qu  il  retire  de  ses  relations  avec  eux.  Il  y 
c  a  injustice  flagrante  à  ne  pas  honorer  Fabnégation  dont  ils  four- 
«  nissent  chaque  jour  des  preuves.  »  Nous  pourrions  citer  à  ce  pro- 
pos les  noms  de  quelques  hommes  que  notre  confrère  hollandais  a 
injustement  compris  au  nombre  de  ceux  qui  déshonorent  la  profes- 
sion. U  est  souvent  très-périlleux  de  généraliser. 

Nous  nous  sommes  fait  cette  question  :  Les  hommes  au  courant 
de  Foculistique  sont-ils  donc  aussi  rares  en  Hollande  qu'on  sera  dis- 
posé à  le  croire  après  avoir  lu  la  deuxième  partie  de  1  écrit  de 
M  .Van  Nierop  ?  Non  certes,  et  nous  devons  le  lui  dire  :  s'il  parle  de 
M.  Tilanus,  il  a  eu  le  plus  grand  tort  de  ne  pas  rappeler  que  la  Neér- 
lande  possède  les  Mensert,  les  Kerst,  les  Gobée,  les  Snabilié ,  les  Van 
den  Broeck,Ies  Mess  (de  Leyde),  les  Van  Dommden,  les  Blom,  les  Sé- 
bastian, les  Schroder  Van  der  Kolk,  etc.,  etc. ,  dont  les  travaux  ocu- 
Kstiques  ont  toujours  été  si  favorablement  accueillis  tant  chez  nous 
qu*en  France,  en  Allemagne  et  en  Angleterre.  Parmi  les  chirur- 
giens qui  n'ont  pas  écrit,  notis  citerons  comme  habitués  à  la  pratique 
de  la  chirurgie  oculaire,  MM.  Haan,  Vriens  ,  Vogel ,  Ruychaver , 
Krieger,  dans  la  seule  ville  de  Rotterdam,  W.  Hendricksz  (  élève  de 
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MM.  Jûngken,  Rosas  et  Jaeger  )  et  Evers  (  élève  de  M.  Sichel  )  à  La 
Haye,  Mulder,  a  Utrecht,  Pott,  à  Eexta,  Yan  Dura,  à  Dordrecht , 
et  une  foule  d*autres  que  M.  Van  Nierop  doit  connaître  mieux  que 
nous,  qui  ne  parlons  ici  que  sur  des  indications  recueillies  en  voyage 
et  dans  quelques  recueils  périodiques  hollandais.  Non,  la  Hollande 
n*est  pas  dépourvue  de  praticiens  au  courant  de  rophthalmologie  ; 
mais  on  peut  appliquer  aux  Hollandais  ces  mots  de  S.  Augustin  : 
Mirantur  aliqui  altitudines  montiuni  et  ingentia  flumina  maris..,. 
reHquunt  seipsos^  nec  mirantur.  Les  Hollandais  souffrant  des  yeux 
ont  recours  au  domine  Kriemer,  s*adressent  aux  oculistes  voyageurs, 
et  dédaignent  les  secours  plus  efficaces  et  surtout  moins  coûteux 
qu*ils  trouveraient  chez  des  praticiens  honorables  de  la  ville  qu'ils 
habitent.  Naguère  encore,  les  choses  se  passaient  de  même  chez 
nous.  Mais  aujourd'hui  le  règne  des  Lubin,  des  Hennus  et  des  ocu- 
listes voyageurs  est  passé.  Les  successeurs  des  premiers  se  remuent 
sans  qu'on  s'y  laisse  prendre  encore  ;  les  seconds  ont  fait  chez  nous 
de  récentes  apparitions  qui  les  auront  dégoûtés  à  tout  jamais  delà 
Belgique,  ou  ils  ont  cessé  de  trouver  des  admirateurs  et  des  dupes. 
Ce  résultat  n'est  pas  dû  seulement  à  ce  qu'on  a  réalisé  chez  nous 
les  vœux  que  M.  Van  Nierop  forme  pour  la  Neérlande  ;  il  faut  le  rap- 
porter aussi  à  la  conduite  de  la  presse  médicale,  et  notamment  de 
la  Gazette  médicale  belge  et  des  Annales  d*Oculistique,  et  aussi  de  la 
presse  politique  des  Flandres,  qui  ont  signalé  les  turpitudes  de  ces 
coureurs  d'opérations  ;  mais  il  été  surtout  amené  par  l'organisation 
de  dispensaires  ophthalmiques  sur  divers  points  du  pays,  et  par 
Fappui  et  les  subventions  que  notre  gouvernement  et  nos  conseils  pro- 
vinciaux ont  accordés  à  ces  institutions.  Bruxelles  possède  aujour- 
d'hui, outre  l'Institut  ophthalmique  fondé  par  M.  Cunier,  un  service 
spécial  des  maladies  des  yeux  confié  au  même  chirurgien,  à  l'hôpital 
St^Jean  ;  Mons  a  son  dispensaire  ophthalmique  fondé  et  dirigé 
par  M.  Stiévenart.  Plus  récemment ,  des  dispensaires  ont  été  ou- 
Terts  à  Liège  par  M.  Jules  Ansiaux,  à  Namur  par  M.  Loiseau  :  quel- 
ques lits  destinés  à  des  ophthalmiques  ont  été  mis  à  la  disposition 
des  professeurs  d'ophthalmologie  aux  Universités  de  Gand  et  de 
Liège.  Un  Institut  ophthalmique  pour  Tarmée  existe  depuis  plusieurs 
années  à  l'hôpital  militaire  de  Louvain,  et  sert  à  l'enseignement  ocu- 
listique  donné  à  l'Université  catholique  par  M.  Hairion.  Les  Annales 
dOculistique  tendent  incessamment  à  vulgariser  parmi  nos  prati- 
ciens les  connaissances  ophthalmologiques.  La  nouvelle  génération 
médicale  a  reçu  un  enseignement  théorique  et  pratique  étendu  : 


aussi  est-îl  juste  de  dire  que  notre  corps  médieal,  et  spédâlemeut  le 
service  de  santé  de  Tannée,  peut  rivaliser  aujourd'hui ,  sous  lé 
rapport  de  Toculistique,  avec  les  nations  où  les  {nraticiens  sont  le 
plus  versés  dans  cette  spécialité.  D'un  autre  G6té,  les  faits  produits 
dans  nos  institutions  oculisUques  n'ont  pas  tardé  à  parler  ;  portés 
d'ailleurs  à  la  connaissance  des  autorités  communales  par  les  cheb 
d'administration  des  provinces ,  ils  ont  eu  pour  effet  que  dans  les 
lieux  où  il  n'existe  pas  de  médecin  qui  veuille  prendre  sur  lui  le 
traitement  d*une  maladie  oculaire  grave,  les  bureaux  de  bienfaisance 
sachant  désormais  à  qui  adresser  les  pauvres  atteints  de  maux 
d'yeux ,  ont  cessé  de  les  envoyer  aux  oculistes  ambulants  qui  fai« 
saient  mine  de  les  soigner,  mais  en  tiraient  toujours  quelque  afw 
gent ,  sous  prétexte  d'opération  ou  de  fourniture  de  médicaments, 
ou  du  moins  matière  à  l'annonce,  à  la  quatrième  page  d'une  feuiUe  ' 
timbrée,  d'opérations  extraordinaires  couronnées  d'une  réussite  des 
plus  admirables.  On  n'aura  pas  oublié  quMl  est  toujours  renvoyé  à 
Fanncmee  par  une  réclame  placée  à  la  troisième  page,  et  vantant  la 
dextérité  de  l'opérateur  et  sa  rare  philanthropie  !  Nous  le  répétons, 
grâce  à  l'attitude  de  la  presse  belge,  et  aussi  de  nos  médecins,  ces 
moyens  ne  sauraient  plus  s'employer  chez  nous.  Il  en  sera  de  même 
chez  nos  voisins  dès  qu'ils  le  voudront.  L'hydre  n'est  pas  tdlement 
difficile  à  détruire  qu'ils  ne  puissent  y  parvenir. 

En  Belgique,  il  nous  reste  à  former  des  vœux  pour  que  les  pro» 
vinces  d'Anvers,  du  Limbourg,du  Luxembourg  et  de  la  Flandre  oe^ 
ddentale  soient  pourvues  d'établissements  du  genre  de  ceux  que 
possèdent  les  autres  provinces.  Dans  le  Hainaut  et  le  Brabant , 
MM.  Stiévenart  et  Cunier  se  rendent  tous  les  ans  dans  chaque 
ehef4ieu  de  canton  ;  leur  venue  est  annoncée  aux  administrations 
communales  qui  leur  adressent,  ordinairement  sur  Findication  des 
médecins,  les  pauvres  qui  doivent  subir  des  opérations  oculaires 
dont  le  succès  est  toujours  plus  assuré  dans  un  hôpital  :  ces  ocu- 
listes dressent  la  liste  des  malades  opérables,  et  les  font  appeler 
dans  leurs  établissements ,  au  fur  et  à  mesure  que  des  lits  sont  va- 
cants. Ceci  est  fait  dans  le  but  d'éviter  Fencombrement  qui  pourrait 
parfois  survenir.  La  conduite  tenue  dans  le  Brabant  et  le  Hainaut  a 
été  si  féconde  en  résultats  heureux,  a  dégrevé  tant  de  budgets  com- 
munaux de  la  charge  d'entretien  d'aveugles,  qu'il  est  à  désirer 
qu'elle  soit  généralisée.  Ch.  Van  STBCfErsTB. 
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Voyage  médieai  dkms  F  Afrique  sepienPricnale,  ou  de  tOphlkalmolO" 
gie  eamidérée  dans  ses  rapports  a(vee  les  différentes  races  ;  par  le 
docteur  &  FimiVARi,  cheivalîer  de  la  Légion  d'honneur  et  dn  Mérite 
dvil  de  François  I^  des  Deux-Siciles,  membre  de  TAcadémie 
royale  des  scîeiieeg  de  Naples,  etc.,  etc.  —  Paris,  184S,  I.  B.  Bafl^ 
lière  ,  »>,  pp.  XlI-544. 

Sous  ce  tîu*e,  M.  le  docteur  Fumari  a  publié  un  livre  très-inté- 
ressant ,  que  tous  les  médecins  qui  s*occupent  d^ophthalmologîe 
liront  avec  le  plus^grand  plaisir.  Il  contient  une  foule  de  faits  im- 
portants, soigneusement  notés,  et  de  nombreuses  observations  ana- 
tomiques  dont  Fauteur  fait  découler  des  conséquences  curieuses 
pour  la  physiologie  de  rœil. 

Toutes  les  observations  qu'il  renferme  ont  été  recueillies  attenti- 
vement sur  les  lieux,  par  Fauteur,  pendant  une  mission  scientifique 
que  hii  avait  confiée  le  gouvernement  français. 

Le  travail  embrasse  :  i"  Tanatomie  ;  2<»  la  physiologie;  3"  la  thé- 
rapeutique oculaires,  hauteur  termine  enfin  par  Texposé  des 
ophthalmies  qui  ont  sévi  itérativement  sur  divers  points  de  TAl- 
gérie. 

Nous  examinerons  [successivement  les  divers  sujets  importants 
dont  il  traite,  [et  nous  nous  attacherons  ainsi  à  donner  une  idée 
exacte  de  Fœuvre. 

1°  Cornée  transparente^  très-petite  chez  les  Kabyles,  chez  un 
grand  nombre  d'Arabes  et  chez  la  plupart  des  nègres  d'Afrique. 
Grcooférence  d'une  demi-ligne  à  une  ligne  de  moins  que  chez  les 
Européens. 

Cette  condition  anatomique  existe  aussi  chez  les  habitants  de 
quelques  parties  de  TEspagne  et  de  la  Sicile,  où  les  Arabes  ont  laissé 
tant  de  traces^de  leur  séjour,  et  les  habitants  des  iles  Canaries,  qui 
paraissent  avoir  eu  les  Berbères  pour  ancêtres» 

L'arc  sénil  (gerototoxon)  se  prononce  ches  eux  de  très-bonne 
heure. 

La  cornée  chez  les  indigènes  d'Afrique  est  très-bombée,  ce  qui  ne 
les  empêche  pas  de  voir  de  très-loin  et  de  n'être  presque  jamais 
myopes,  La  presbyopie  est  plutêl  chez  eux  im  et»!  normal  qu'un 
symptêm»  maladif,  el  tous  ceux  qui  ont  voyagé  en  Afrique  savent 
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très-bien  qu'un  Arabe  distingue  aussi  loin  à  Fœil  nu  »  qu*un  voya- 
geur ordinaire  muni  d  *une  longue  vue. 

Liris  est  très-petit  chez  les  Arabes  ;  le  trou  pupillaire  est  en  gé- 
néral petit.  Cette  membrane  est  plus  épaisse  et  plus  résistante  que 
chez  les  Européens.  Vuvée  est  épaisse  et  d'un  noir  excessivement 
foncé  chez  les  Kabyles.  Chez  les  indigènes  de  TAlgérie,  l'iris  est  un 
peu  plus  convexe  et  plus  bombé  que  chez  les  Européens. 
Le  cristallin  est  le  plus  souvent  petit  et  très-convexe. 
La  choroïde  est  très-dense  ,  le  pigment  y  constitue  une  couche 
aussi  épaisse  que  chez  les  oiseaux,  noircissant  l'eau  et  présentant 
une  pulpe  un  peu  résistante. 

La  sclérotique  présente  chez  les  Arabes,  et  chez  les  nègres  sur- 
tout, une  teinte  ictérique,  due,  comme  on  sait,  à  la  constitution  bi- 
liaire de  ces  nations. 

Muscles  de  Coeil.  L'œil,  chez  les  Arabes,  est  un  organe  incessam- 
ment en  action  ;  aussi  les  muscles  qui  l'entourent  présentent-ils  des 
fibres  plus  développées  et  plus  longues  que  chez  les  Européens. 

M.  Furnari  s'étonne  qu'avec  toutes  ces  conditions  organiques 
propres  à  produire  la  myopie  ,  à  savoir  :  saillie  du  globe  de  l'œil , 
bombement  plus  grand  de  la  cornée,  petitesse  et  convexité  plus 
grande  du  cristallin,  etc.,  la  myopie  soit  cependant  si  rare  en  Al- 
gérie. Il  semblerait  donc  résulter  de  ce  fait,  ajoute-t-il,  «que  la  saillie 
des  yeux  et  le  bombement  du  cristallin  et  de  la  cornée  ne  sont  pas  tou- 
jours des  caractères  physiques  essentiels  pour  constituer  la  myopie  ;  » 
il  pense  même  que  malgré  ces  dispositions  organiques,  la  réfraction 
des  rayons  lumineux  peut  se  faire  convenablement,  et  le  cône  formé 
par  les  rayons  atteindre  directement  la  rétine,  au  lieu  de  se  disper- 
ser confusément  en  deçà  de  cette  membrane  et  occasionner  le 
trouble  de  la  vue.  Il  croit  que  les  divers  états  de  la  vision  dépen- 
dent des  bonnes  ou  mauvaises  dispositions  organiques  natives  ou  ac- 
quises de  la  rétine  ou  du  nerf  optique;  en  sorte  que  les  surfaces  ou 
les  milieux  transparents  de  l'œil  ne  feraient  alors  que  contribuer  h 
augmenter  ou  diminuer  la  vue. 

Nous  ne  croyons  pas  que  ces  observations  faites  chez  les  Âhibes 
viennent  confirmer  cette  opinion.  Voici  comment  nous  nous  expli- 
quons la  bonne  vue  des  Arabes  malgré  le  bombement  de  Tœil  et 
de  la  cornée  : 

La  petitesse  de  la  cornée,  la  fréquence  et  le  prompt  développe- 
ment du  gerontotoxon,  le  bombement  de  l'iris  et  l'étroitesse  pupil- 
laire, sont  à  notre  avis  des  circonstances  qui  empêchent  les  rayons 
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réfractés  au  delà  da  centre  de  la  cornée  de  pénétrer  dans  Fcûl,  dans 
lequel  les  rayons  centraux  seuls  passent  et  arrivent  jusqu^au  fond, 
et  sont  des  circonstances  ,  disons-nous,  qui  expliquent  parfaitement 
pourquoi  les  Arabes  ne  sont  pas  et  ne  doivent  pas  être  myopes. 

Que  voyons-nous  en  effet  dans  la  myopie  ?  1^  la  pupille  est  large 
pour  admettre  le  plus  possible  de  rayons  qui ,  d'abord  divergents 
avant  leur  entrée  dans  Fœil,  sont  devenus  convergents  dès  leur  pé* 
nétration  dans  cet  organe  ;  â^  Tiris»  au  lieu  d'être  bombé,  semble 
s'affaisser  en  arrière. 

Id,  au  contraire,  la  pupille  est  étroite,  Firis  est  bombé;  il  en  ré- 
sulte que  les  rayons  les  plus  dlvei^ents  qui,  chez  le  myope,  pénètrent 
dans  les  milieux  de  Voeil ,  ne  peuvent  y  entrer  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  et  qu'il  n'y  a  en  quelque  sorte  que  les  rayons  cen- 
traux, ceux  qui  sont  presque  parallèles,  qui  y  arrivent.  Ceux-ci  ne 
se  croisant  pour  ainsi  dire  pas ,  restent  réunis  en  faisceau.  N'ou- 
blions pas  de  dire  que  la  petitesse  de  la  cornée  et  le  prompt  déve- 
loppement du  gerontotoxon  viennent  encore  diminuer  le  nombre  des 
rayons  excentriques. 

Ventropion  est  une  suite  très-fréquente  de  l'ophtbalmie  en 
Afrique.  Sur  iOO  personnes  affectées  de  maux  d'yeux,  M.  Fiu'nari  a 
constaté  25  fois  l'entropion.  Le  trichiasis  est  plus  commun  encore 
chez  les  Juifs  que  chez  les  autres  indigènes  de  l'Afrique.  On  le  ren- 
contre indistinctement  à  la  paupière  supérieure  et  à  la  paupière  in- 
férieure. 

La  disposition  organique  des  paupières  chez  les  Arabes,  consis- 
tant en  leur  grande  dimension  de  haut  en  bas,  parait  les  prédisposer 
à  cette  affection  que  rophthalmie  vient  déterminer  par  le  relâche- 
ment, l'affaiblissement  qu'elle  amène  dans  le  tissu  des  paupières,  et 
la  contraction  spasmodique  de  l'orbiculaire  suscitée  par  la  photo- 
phobie ou  la  douleur  de  l'œil.  L'entropion  dépend  quelquefois,  chez 
les  vieillards,  de  la  chute  de  la  paupière  supérieure,  favorisée  elle- 
même  par  la  compression  de  la  coiffure  trop  lourde  et  trop  serrée 
des  Algériens.  L'é^t  de  contraction  habituelle  des  paupières  dans  un 
pays  où  la  lumière  est  vive  et  éclatante,  semble  encore  en  être  une 
des  sources. 

Vecîropion  est  beaucoup  moins  iiréquent  en  Afrique  que  l'in- 
troversion. • 

Le  trichiasis  s'y  trouve  favorisé ,  à  l'état  simple,  par  des  cils  plus 
longs,  plus  fournis  et  plus  épais,  et  la  contraction  habituelle  des 
paupières* 

TOAB  XIV.  Si 


Vhydrophihalmie  est  très-fréquente  en  Afrique  ;  elle  affecte  de 
préférence  les  Juifs  et  les  Maures;  elle  est  rare  chez  les  Arabes,  et 
presque  inconnue  chez  les  Européens  ;  elle  est  presque  toujours  le 
résultat  d'une  dégénérescence  quelconque  des  parties  constitutives  . 
de  r<BÎl,  et  elle  se  transmet  de  père  en  fils. 

La  eakiracU  est  excessivement  rare  en  Algérie.  Il  résulte  de  ce 
fitîl  et  de  Tabsence  presque  complète  de  cataractes  dans  les  pays 
septentrionaux  recouverts  déneige,  que  la  réflexion  de  la  lumière  et 
du  calorique  par  un  sol  sablonneux  ou  par  la  neige ,  n^a  aucune  in- 
fluence sur  le  développement  de  la  cataracte ,  ainsi  qu^on  l*a  cru 
jusqu^àcejour. 

lie  symblépharon.  Mt  Fumari  ne  Ta  vu  nulle  part  aussi  fréquent 
qu*en  Afrique  et  en  Sicile.  Il  est  le  produit  d'une  inflammation  chro- 
nique des  paupières  et  deToeil. 

Valbinisme  s'y  présente  avec  des  nuances  et  des  degrés  divers. 
Nuances  extrêmes  ,  où  les  yeux  sont  bleus,  la  peau  parfaitement 
blanche  et  tout  le  système  pileux  incolore  :  c'est  l'état  le  moins 
avancé  ;  ou  bien  toutes  ces  parties,  au  contraire,  sont  différemment 
colorées ,  et  surtout  les  yeux  sont  rouge  pâle,  l'iris  est  rosé,  etc. 
Cest  alors  l'albinisme  complet.  Dans  les  nuances  intermédiaires,  les 
iris  paraissent  plus  ou  moins  violets. 

1^  fisiule  lacrymale  est  commune  parmi  les  colons  d'Oran  et  de 
quelques  autres  villes  de  la  Régence  ;  elle  est  très-rare  chez  les  in- 
digènes ,  ce  qu'on  doit  peut  être  attribuer  à  la  sécheresse  naturelle 
de  Tceil  chez  les  Arabes^ 

La  chassie  africaine  consiste  dans  une  légère  augmentation  de 
sécrétion  des  cryptes  sébacés, —  elle  est  plutôt  une  légère  incommo- 
dité qu'une  maladie,  et  est  très-commune  chez  les  Européens  qui 
habitent  l'Algérie. 

Vamblyopie ,  très-commune  chez  les  colons ,  est  très-rare  chez 
les  Arabes  de  là  plaine  et  chez  les  Kabyles. 

Vafnaurose  est  très-rare  chez  les  Africains.  L*auteur  en  donne  pour 
raison  que  le  pigment  de  la  choroïde  est  épais  et  que  la  couleur  en 
en  est  excessivement  foneée.On  observe,  en  effet,  que  plus  le  pigment 
est  rare,  moins  la  vue  est  bonne  et  plus  la  rétine  est  disposée  à  s'ir- 
riter sous  l'influence  de  son  excitant  naturel,  la  lumière.  TI  s'appuye 
avec  raison  sur  les  phénomènes  physiologiques  d'optique  qu'on  ob- 
serve chez  les  albinos  et  les  leueo-Ethiopiens  ou  nè^es  blancs.  Il 
résulte  de  cette  disposition  organique  que  les  indigènes  de  l'Algérie 
supportant  une  lumière  vive  et  soutenue  sans  que  la  rétine  s'en 
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irrite  et  sans  que  la  vue  en  soit  troublée,  Tamaurose  par  reffeideTir- 
ritation  de  la  rétine ,  du  nerf  optique  et  de  la  chonude,  doit  être 
rare. —  En  parlant  du  traitement  de  Famaurose ,  M.  Furaari  émet 
une  opinion  qui  mérite  d'être  examinée  :  a  On  sait ,  dit-il ,  que  la 
matière  colorante  noire  qui  couvre  la  lame  interne  ou  taischienne 
de  la  choroïde  est  un  produit  de  sécrétion  dont  la  couleur  est  due 
à  du  protoxyde  de  fer.  En  procédant  par  analogie,  nous  nous  sommes 
demandé  s'il  n'était  pas  possible  de  faire  pour  la  lame  choroïdienne, 
dépourvue  de  pigmentum,  ce  qu'on  fait  avec  succès  pour  le  sang  dé- 
pourvu de  fer  dans  la  chlorose,  d  Jj'auteur  ajoute  que  ses  premiers 
essais  dans  cette  voie  sont  propres  à  l'engager  à  continuer  ses  expé- 
riences. 

Opiithalmies  épidémiqtMes, 

i"  Ophthalmie  èpidémique  de  Constantine  (mars  1859).  Elle  parait 
n*avoir  été  qu'une  scléro-conjonctivite.  Elle  n'était  pas  accompagnée 
de  purulence,  d'engorgement  dur  des  paupières»  et  on  n'y  a  ptts  pn 
reconnadtre  de  granulations.  Sur  200  cas,  il  y  a  eu  une  seule  eédté 
complète.  11  sf  est  présenté  dans  plusieurs  cas  une  périodicité  bien 
con^tée,  et  elle  était  souvent  liée  à  un  état  saburraldes  voies  ga^ 
triques.  Elle  a  sévi  à  une  époque  où  les  maladies  régnantes  of- 
fraientun  caractère  intermittent,  et  elle  paraissait  liée  à  ces  affec- 
tions. Pans  l'épidémie  ophthalmique  de  Constantine  de  4839,  les 
fièvres  intermittentes  et  rémittentes  ont  aggravé  l'affection  oculaire 
pendant  leurs  accès  ;  pendant  l'apyrexie,  tantôt,  et  le  plus  souvent, 
elles  conservaient  le  surcroit  d'activité  qui  leur  était  imprimé  par 
l'accès  ;  tantôt  aussi  elles  rentraient-tout  à  fait  dans  les  conditions 
morbides  qu'elles  avaient  présentées  au  début.  11  a  fallu  /dans  ces 
cas,  traiter  à  la  fois  et  la  fièvre  et  les  ophthalmies. 

Ces  ophthalmies  sont  attribuées  à  une  foule  d'autres  causes 
que  celle  qui  à  suscité  la  fièvre.  M.  Fumari  signale  la  transition  du 
diaud  au  (roid,  de  l'obscurité  à  une  vive  lumière,  l'état  misérable 
et  anti-hygiénique  des  casernes,  l'encombrement,  le  non-renouvelle» 
ment  de  l'air  et  l'action  des  émanations  des  fosses  d'aisances. 

L'auteur  nous  parait  attacher  trop  d'importance  à  ces  causes, 
mais  surtout  à  la  dernière ,  dans  la  détermination  de  ces  ophthal- 
mies, et  les  laits  cités  et  empruntés  à  M.  Portai,  de  Pal^me,  et  à 
d'autres,  prouvent  bien  que  les  miasmes  des  fosses  d'aisanees  peuvent, 
dans  des  cas  rares,  avoir  une  influence  spéciale  sur  les  yeux,  mais  en 
y  déterminant  des  accidents  spéciaux,  tout  différents  de  ceux  des 
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autres  opbthalmies;  ce  qui  ne  permet  pas  de  les  confondre  avec 
les  ophthalmies  des  nouveau-nés  et  purulente  des  armées,  ainsi 
que  le  fait  M.  Furnari.  L*auteup,  qui  s*est  livré  à  des  recher- 
ches sur  les  affections  oculaires  dues  aux  émanations  des  égouts, 
a  exagéré  Timportance  de  cette  action  et  généralisé  ce  qui  n*était 
qu*exceptionnel.  En  Belgique,  où  toutes  les  influences  sur  la  pro- 
duction des  ophthalmies  purulentes  ont  été  parfaitement  appréciées, 
on  nie  complètement  Faction  des  émanations  des  latrines  dans  la 
génésie  de  Tophthalmie  de  Tarmée.  Nos  médecins  militaires  savent 
tous  que  dans  les  salles  de  police  et  les  cachots,  les  militaires  qui 
y  couchent  sont  incessamment  exposés  aux  émanations  de  leurs  ma- 
tières excrémentitielles,  et  qu*ils  y  contractent  cependant  moins  sou- 
vent Tophthalmie  que  ceux  consignés  dans  leurs  chambres.  Il  en  est 
de  même  des  cavaliers  exposés  pendant  la  nuit  aux  émanations  am- 
moniacales de  leurs  écuries,  et  qui  sont  en  quelque  sorte  préservés 
de  Tophthalmie.  Quelques  observations  nous  pottent  à  croire  que 
Faction  des  miasmes  des  latrines,  loin  de  déterminer  Fophthalmie 
granuleuse,  est  favorable  à  sa  guérison. — Si  M.  Portai,  de  Païenne, 
et  un  chirurgien  militaire  de  Nantone,  ont  attribué  les  ophthalmies 
qu'ils  ont  observées  à  Faction  des  latrines,  c'est  évidemment  à  une 
époque  où  Fophthalmie  était  pour  ainsi  dire  inconnue  dans  sa  na- 
ture et  dans  ses  causes,  ce  qui  la  faisait  attribuer  à  la  première 
influence  qu'on  rencontrait  et  qu'on  croyait  capable  d'irriter  les 
yeux. 

On  ne  peut,  dans  aucun  cas,  confondre  une  affection  oculaire  ca- 
ractérisée par  des  douleurs  vives  ,  une  photophobie  des  plus  in- 
tenses, s'arrétant,  comme  par  enchantement,  au  moyen  de  lotions  vi- 
naigrées, avec  les  ophthalmies  purulentes  ou  granuleuses,  même 
avec  celles  dites  eatarrhales. 

2^  Ophtfkalrnie  épidémique  de  Philippeville  (juillet,  août,  sep- 
tembre et  octobre).  Elle  a  atteint  les  la/to  des  malades  qui  étaient 
à  Fhôpital  pour  se  faire  traiter  de  la  fièvre  intermittente  ou  de  la 
dyssenterie.  L'ophthalmie  se  déclarait  habituellement  deux  ou  trois 
jours  après  Fadmission  des  malades  dans  l'établissement.  En  ville, 
la  maladie  se  présenta  dans  les  mêmes  proportions.  Les  symptômes 
étaient  semblables  à  ceux  de  Fophthalmie  de  Constantine.  Les  causes 
principales  étaient  le  siroeo  et  le  vent  du  désert,  la  fraîcheur  des  nuits 
et  Fencombrement  ;  les  autres  causes  étaient  les  grands  remuements 
des  terres  vierges,  la  poussière  provenant  des  matériaux  employés  aux 
grands  travaux  de  construction  opérés  dansée  nouveau  pays. —  La 
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plupart  de  ces  ophthalmîes  n'ont  gaéri  qu*avec  la  maladie  principale 
qui  les  entretenait  ou  en  suscitait  le  développement  ;  cependant , 
ecHnrae  elles  se  présentaient  fréqiiemment  sous  le  type  intermittent 
ou  rémittent ,  on  a  dô,  pour  les  faire  disparaitre,  recourir  aux  anti- 
périodiques. Mais,  chose  remarquable,  aucun  indigène  ne  s>,st  pré- 
senté atteint  de  ce  mal  d'yeux. 

3"  OpAê/i€Llmie  ipidémique  d^ Alger.  Elle  s'est  montrée  en  mars 
1840,  a  pris  un  grand  développement  en  juin  et  juillet,  pour  dimi- 
nver  insensiblement  en  automne.  La  plupart  des  personnes  qui 
avaient  éprouvé  des  influences  marécageuses  en  ont  été  atteintes, 
soit  à  ThApital ,  soit  en  ville.  Les  symptômes  étaient  en  tout  sem- 
blables à  ceux  des  ophthalmies  de  Constantine  et  de  Philippe- 
ville. 

Traitetnent.  Les  émissions  sanguines  fuirent  nuisibles  ;  le  sulfate 
de  quinine  fut  le  remède  par  excellence. 

Les  nombreuses  causes  assignées  aux  ophthalmies  de  FAlgérie 
prouvent  suffisamment  que  la  cause  véritable  y  est  encore  incon- 
nue. Le  vent  du  désert  ne  contribue,  selon  nous,  en  rien  dans  la  gé- 
nésie  de  ces  maux  d^yeux,  puisqu'il  épargne  les  habitants  des  plaines 
de  FAlgérie ,  précisément  ceux  qui  sont  les  plus  exposés  à  son  in- 
fluenee.  Cest  dans  les  vittes,  dans  les  casernes,  dans  les  hôpitaux, 
tous  endroits  où  son  souffle  est  le  moins  sensible,  que  la  maladie 
s*est  déclarée.  Les  variations  thermométriques  existent  partout,  et 
cependant  Tophthalmie  ne  se  montre  que  dans  ces  heux  ;  elles  <mt 
existé  en  Algérie  depuis  Foeeupation  iîrançaise,  et  des  ophthalmies 
a*OBt  été  signalées  qu*«»  4839.  La  seule  liaison  qui  nous  paraisse 
bien  constatée,  c'est  le  rapport  qui  existe  entre  les  ophthalmies  de 
FAlgérie  et  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  qui  sévissaient 
concomitamment  Ce  serait  donc  à  Finfluence  paludeuse  et  aux 
émanations  qui  s'échappent  des  grands  remuements  d'un  sol  vierge 
qu'il  faudrait  les  ra{^rter  ;  mais  alors  pourquoi  ces  épidémies  opli* 
thalmiques  ne  se  sont-elles  pas  montrées  à  Bongift  ,  à  Bene  et  à 
Oran,  qui  sont  les  garnisons  les  plus  nuiréeageuses  de  TAl^érie  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  reste  bien  ecwstaté  que  les  ophthalmies  de 
FAlgérie  n'ont  pas  la  moindre  analogie  avec  Fopfathalmie  d'Égypie 
et  celles  qui  ont  sévi  successivement  dans  plusieurs  armées  de 
FEurope,  et  cela  tant  sous  le  rapport  de  Fétiologie,  que  de  la  syœp- 
tomatdogie,  de  la  marche»  des  caractères  analomiques,  de  ses  ter- 
minaisomu,  et  du  traitement  qui  lui  est  applicable.  ' 

jy  Decondé. 
24. 
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A1.B88I  (  R.  C.  Salvatore  ).  —  Memariali  tulle  tnalaUi  degli  aechù 
Napoli,  1843,  délia  tipographia  del  Filiatre  Sebezio ,  8%  pp.  555 , 
avec  8  planches  lithog. 

BiAGi  (  Profess.  Ludovico).  —  Dî  vari  casi  di  Blepharo-pUuHca. 
Firenze,  1845 ,  Giovanni  Hazzoni,  4%  pp.  28,  avec  une  planche  li- 
thographie e . 

(Ces  deux  ouYràges  nous  sont  parvenus  dans  les  premiers  {ours  de  ce  mois 
seulement.  Il  en  sera  rendu  compte  dans  un  de  nos  prochains  numéros.) 
DeLstanche  (Félix). —  Excursion  médicale.—  Mélanges  de  médecine, 

de  chirurgie  et  de  philosophie.  —  Bruxelles,  Grégoir,  1845,  8' 

pp.  44. 

N>st  pas  mis  en  vente. 

(Voici  comment  notre  honorable  confrère,  —  qui  s'occupe  surtout  du  trai- 
tement des  maladies  de  l'oreille,-' entend  la  spécialité  en  médecine  :  «  Elle  ne 
peut  exister  que  comme  partie  intégrante  d'une  science  qu'il  faut  posséder 
avant  tout  ;  mais,  envisagée  sous  ce  point  de  vue,  je  la  crois  et  je  la  soutiens 
avantageuse.  D'ailleurs,  les  spécialités  sont  dans  la  nature  même  des  choses  ; 
elles  tirent  leur  origine  soit  de  la  prépondérance  originelle  de  certaine  fa-  • 
cuite,  soit  de  la  nécessité  qui  amène  jusqu'à  un  certain  point  cette  prépondé- 
rance. Existe-t-il  un  seul  médecin  qui  n'ait  sa  spécialité  ?  je  n'en  connais  pas 
d'exemple,  là  même  où  la  loi  ne  la  rend  pas  obligatoire.  Ne  faites  doncni 
médecin,  ni  chirurgien,  ni  accoucheur;  mais  faites  tout  cela  à  la  fois,  c'est- 
à-dire,  uieitez  le  jeune  docteur  dans  la  possibilité  d'être  Tun  on  l'autre  à 
volonté  ;  son  goût  ou  les  circonstances  le  décideront  bientôt.  Après  cela,  que 
l'on  établisse  des  catégories  si  l'on  veut,— bien  que  toute  division  soit  pres- 
que sans  objet;  —  mais  ne  pas  exiger  d'un  médecin  qu'il  sache  mettre  un  ap- 
pareil, panser  une  blessure,  terminer  un  accouchement,  lorsque  les  circon- 
stances le  commandent  ;  permettre  qu*un  chirurgien  appelé  d'urgence  se  ré- 
cuse comme  incapable  devant  une  affection  interne  ;  tranchons  le  mot  :  c*es( 
phu  qu'une  absurdité  1  »  } 

Gerold  (Hugo).  —  Die  Lehre  vom  schwarzen  S  iaar  und  dessen 
Heilung. —  Nach  eignen  Erfahrungen  am  Krankenbette  undpatho- 
logisch-anatomischen  Untersuchunqen  fur  prakUsche  Aerzte^  bear- 
beOeU  Magdebourg,  1845.  Im  Yerlage  der  Rubach'schen  Buchhand- 
Iiwg  (G.  Fabricius),  8",  25  Bogen. 

Von  Gaal  (G.).  —  Physikalisehe  Diagnostik  und  deren  Anioeti- 

dung  in  der  Jlfedîctn,  Chirurgie,  OeulisHk,  Otiatrik  und  Géburts- 

Hlfe.  Wien,  1846,  8%  pp.  XXXVI-046,  avec  1  phinche  lithog.  et 

2  fig.  intercalées  dans  le  texte. 

(Traité  de  la  valeur  des  signes  objectifs  pour  établir  le  diagnostic.  —  La 
partie  consacrée  à  l'examen  de  l'œil  et  de  ses  annexes  (pp.  137-100)  nous  a 
paru  très-recommandable  :  la  valeur  des  divers  signes  que  fournit  l'inspec- 
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lioo  de  l'orgaoe  est  parfaiiemeot  mise  en  relief.  —  Dans  un  supplément ,  le 
docteur  fi.  Heller  traite  de  l'intervention  du  microscope  et  de  la  chimie 
dans  les  recherches  pathologiques.) 

RiTTERiCH  (  F.  p.  ).  —  Die  HeilanstaU  fur  arme  Augenkranhen 
su  Leipzig  zur  Zeit  ihres  ^^jàhrigen  Bestehens.  Leipzig,  1845, 
F.  C.  W.  Vogel.  Brochure  gc.-S\ 


<ESfâ<l>33a<^®3. 


Bruxelles.  —  Notre  honorable  collaborateur  ,  M.  Ch.  De  Moor,  d'Àlost , 
nous  mande  ce  qui  suit,  à  propos  des  réflexions  de  MM.  Hartung  ,  Griesse- 
lich  et  G..l,sur  un  cas  de  fongus  oculaire  guéri  par  le  traitement  homœopa- 
Ihique  (  voir  notre  livraison  d'octobre,  pp.  164-174-177  )  :  «  M.  GriesseUch 
t  cherche  à  élucider  une  question  qui  occupe  les  homceopathes,  mais  qui  n'a 
«  en  quelque  sorte  rien  de  commun  avec  le  sujet  en  question.  Ce  médecin 
.  «  s'est  mis  à  la  tête  de  ceux  qui  veulent  les  fortes  doses,  et  il  n'épargne  rien 
«  pour  imposer  ses  opinions  :  une  observation  assidue  et  minutieuse  peut 
c  seule  résoudre  cette  question.  Quant  à  M.  Gaal,  qui  signe  G..I,  il  n'a  pas 
«  fourni,  (et  il  a  de  bonnes  raisons  pour  ne  pas  les  fournir)  les  renseignements 
<  qu'il  a  annoncés.  —  Dès  que  mes  occupations  m'en  laisseront  le  loisir,  je 
t  communiquerai  à  vos  lecteurs  deux  articles,  l'un  écrit  par  M.  Jaeger  lui- 
«  même,  ayant  pour  titre  :  Et  audiatur  aUera  pars  (Hygea  ,  vol.  XYÎII,  page 
«  158);  l'autre  est  intutité  :  D'  Jaeger*s  posthume  Prognose  eines  homùopa* 
«  tiseh  geheilt0n  Seirrhui  ItHtiseh  beleuchtet,  briefl-  Mittheilung  von  Doctor 
•  Watzxe,  prakt  Aertie  in  Wion  an  D'  Griesselich  In  Carlsrulie,  et  porte 
c  pour  épigraphe  :  Et  audiatur  tertia  pars.  De  cette  façon,  \tsAnnaUs  d'O- 
«  euUstiim9  auront  donné  toutes  les  pièces  du  procès.  • 
.  Nous  recevrons  avec  reconnaissance  et  nous  nous  empresserons  de  publier 
la  communication  que  nous  annonce  M.  le  docteur  De  Moor. 

—  L'observation  à^synehisisélincelant,  de  M.  Deçmarres,  a  paru  en  même 
temps  dans  nos  Anrhales  et  dans  le  Journal  ée  Chirurgie  (novembre},  M.  Siebel 
vient  d'adresser  à  ce  dernier  recueil  des  Becherches  sur  la  formation  de 
paillettes  mobiles  et  luisantes  dans  le  corps  vitré.  Ce  travail,  écrit  è  l'occasion 
de  Tarticle  de  M.  Desmarres,  ne  nous  ayant  pas  été  communiqué  en  même 
temps  qu*au  Journal  de  M.  Malgaigne,  nous  n*avons  pu  lui  donner  place 
dans  notre  livraison  de  ce  mois.  Nous  ferons  en  sorte  de  le  publier  dans  notre 
livraison  de  janvier  1846. 

Brsslau.  -«  La  librairie  Ed.  Trewendt  vient  de  publier  le  prospectus 
d*un  journal  d'histoire  de  littérature  médicales,  qui  paraîtra  à  dater  de  1846, 
sous  le  titre  de  Janus.  La  direction  de  ce  recueil  est  confiée  à  M.  le  profes- 
seur À.  W  E.  Th.  Henschel  ;  les  collaborateurs  sont  MM.  L.  Choulant , 
H.  Haeser,  S.  F.  C.  Hecker,  C.  F.  Heusinger,  F.  Jahn,  J.  C.  Marcx,  J.  Eo- 
senbaum,  etc. 

NivcBATiL  (  Suisse  ).  —  M.  le  docteur  Dubois  vient  d'adresser  au  Bulletin 
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de  Thérap9utiqti0  de  Paris,  qui  a  reproduit  l'article  dell.Besiinrfeaflor  l'< 

phjaème  des  paupières  (Annçiês  d^OtmUiiiquê,  septcaibre,  p.  97,)  om 

sur  un  cas  de  celte  affection.^  Un  homme  de  50  ans  Tiot,  Uol^imBté,  il 

7  a  4  ou  5  ans,  consulter  M.  D.  pour  une  énorme  tumenr  qui  f  CMÎt  éa  se 

former  brusquement  sur  son  œil  droit.  Une  demi-heure  aufaravani  »  Toulant 

souleyer  une  malle,  il  aTaii  reçu  d'une  personne  baissée,  qui  s'était  relevée 

tout  à  coup,  un  Tiolent  coup  de  tête  sur  l'oeil  droit,  sans  qu*il  en  résultât  de 

blessure.  Un  moment  après ,  le  malade  se  moucba  et  fut  fort  effrayé  de 

perdre  immédiatemenc  la  ¥ue  de  l'œil  droit  et  d'y  sentir  une  forte  tumébe- 

tion.—  Les  paupières  droites  et  la  peau  ayoisinante,  jusqu'au  milieu  du  front 

et  du  Yîsage,  étaient  soulevées  et  formaient  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une 

orange,  ce  qui  donnait  l'apparence  la  plus  brulesque  à  la  physionomie  du 

patient.  Cette  tumeur  lisse,  blanche  et  tendue  ,  la  crépitation  et  la  manière 

dont  elle  était  survenue ,  ne  pouvaient  laisser  de  doute  sur  l'existence  d'une 

déchirure  du  fsc  lacrymal.  En  quelques  minutes  ,  H.  D.  fit  repasser  l'air  par 

le  chemin  qu'il  avait  suivi,  en  pétrissant  la  tumeur  et  en  le  poussant  Yen 

l'angle  inleme  de  l'œil  H.  D.  recommanda  au  patient  de  ne  pas  se  moucher 

de  quelques  jours,  et  lorsqu'il  commencerait  è  le  faire ,  d'appliquer  le  bout 

de  son  doigt  sur  l'ouverture  supérieure  du  canal  lacrymal.  Cela  suffit  pour 

opérer  la  guérison,  et  Vemphysème  n'est  pas  revenu. 

Mabseillb.  —  Notre  ville  possède  depuis  un  certain  temps  un  dispensaire 
pour  le  traitement  des  maladies  des  yeux  :  il  est  dirigé  par  le  docteur  de 
Grand' Boufogne^  connu  dans  ta  littérature  oculistique  par  sa  publication 
des  leçons  cliniques  de  M.  Siebel,  dont  il  a  été  longtemps  le  chef  de  clinique. 
—  M.  de  Grand-Boulogne  s'occupe  en  ce  moment  d'un  travail  asseï  considé- 
rable sur  plusieurs  causes  de  revers  dans  l'opération  de  la  cataracte  et  sur  les 
moyens  d'en  triompher.  Aucun  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  n'a  si- 
gnalé les  circonstances  qui  ont  frappé  notre  confrère  ;  son  mémoire  paraîtra 
très  Incessamment.  E. 

Hahovbb.  —  On  nous  éprfl  du  Hanovre  :  Les  journaux  allemands  ont  an- 
noncé, et  tous  les  journaux  français  et  anglais  ont  répété  que  notre  prince 
royal  gardait  ses  apartements,  à  cause  d'une  indisposition.  La  vérité  est  que 
Ton  vient  de  tenter  de  lui  rendre  la  vue,  en  recourant  de  nouveau  à  uue  ogé- 
ration.  Le  mystère  dont  on  s'est  entouré  et  qui  est  encore  conservé  prouve 
malheureusement  que  le  chirurgien  qui  vient  d'être  employé,  et  dont  on  tail 
le  nom,  n'a  pas  été  plus  heureux  que  M.  Jaeger,  qui  a  opéré  il  y  à  deux  ans. 
On  se  ferait  difficilement  une  idée  des  nombreuses  offres  de  services  qui  ont 
faites  directement  ou  indirectement  au  roi  Ernest  Auguste»  par  desophthal- 
mologues  de  tous  pays!...  L'affection  à  laquelle  on  veut  porter  remède 
est  une  conicité  des  plus  prononcées  de  la  cornée.  M.  Jaeger  a  pratiqué  une 
pupille  artificielle,  qui  n'a  produit  aucun  résultat.  S'il  faut  en  croire  certains 
bruits,  le  cristallin  aurait  été  extrait  cette  fois.  R. 

IiHA.  —  Notre  société  grand-ducale  de  minéralogie  et  de  gégonosie  a 
tout  récemment  conféré  le  titre  de  membre  à  deux  médecine  belges» 
MM.  les  docteurs  Itifeni,  jeune,  médecin  de  régiment  &  Anvers»  et  Cutilar, 
rédacteur  des  JnnvUi  d*oceu!iUlfguey  i  Bruxelles. 
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BB  LA PVOTOPHOBIEf  DV  80H 9Xà^l^ifjS%  knCMMin ^Ù  3EILàlp 

Par  ]^  daeteur  PovAt  (A^^ésiy^jr^'AJie^^  IVtae 


Les  liypothèses  en  médedne  na  nous  paraûseat  réeltoneni  à 
craindre  que  si»  par  avance  érigées  eu  iijstôBie  £t  contcmées  par  ks 
faits,  ao  veul^  ben^é  mal  (gré»  les  raf^rtariL  des  dbservaUeM  ^ 
leur  soient  apposées  ;  jBoais  -si-ron  e&t  disposé  k  les  abaudeimer  aasar- 
tôt  qu'elles  cessent  d'entrer  dans  rharmonie  du  tout^  je  ne  dm»- 
prends  plus  dès  lors  où  sont  ces  imnienses  daiy;ers  signalés  par 
quelques  écrivains.  Du  moment  où  le  scalpel  entre  tes  doigts  devîeiit 
inutile,  les  hypothèses  conuneneent»  et  tant  qu'elles  ne  sArtent  jm 
du  cercle  des  phénomènes  vus  et  appréciés  idiaque  jour ,  élites  ao 
peuvent  évidemment,  quelles  qu'elles  soient^  qu'être  utiks  dans  la 
recherche  de  la  vérité.  ' 

Si  dans  le  cours  de  cemémoire.  pénétré  de  la  justice  de  cette  pf^ 
positîon^nous  nous  sommes  hardiment  aventuré  dans  le  champ  vaste 
des  suppositions,  cena  jamais  été  qu^arrivéau  delà  4e  ce  q«i  .pou- 
vait tomber  sous  nos  sens,  et  bien  décidé  à  ks  abandonner  dès 
qu^elles  auraient  cessé  de  se  plier  natHreUement  à  ce  que  nous 
avions  vu  et  touché. 

La  question  mise  au  concours  cette  année  par  k  rédacteur  dessin» 
nalesiOculiêtiquey  et  ainsi  formulée  :  De  la  pàotophobie,  desonsiégef 
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de  ses  causes  et  du  traitement  qui  lui  convient,  est  peut-être  uae 
des  plus  controversées  de  rophthalmologîe  et  sur  laquelle  Topinion 
est  le  mokis  arrêtée.  Nous  n'avons  pas,  en  écrivant  ce  mémoire,  la 
prétention  de  fixer  d'une  manière  inattaquable  ce  point*  de  pa- 
thologie :  quoi  qu'il  en  soit,  et  telles  craintes  que  nous  puissions 
consen  er  de  ne  pas  voir  accepter  nos  idées  en  cç  qui  regarde  Yen- 
plication  que  nous  avançons  de  cet  état  morbide,  nous  avons  cru 
néanmoins,  fort  de  nos  convictions,  devoir  les  exposer  et  attendre 
un  jugement  qui  nous  en  donnera  la  valeur. 

l^a  photophobie  est  caractérisée  par  une  douleur  vive  et  lanci- 
nante de  tout  Tensemble  oculaire,  Fimpossibilité  de  supporter  la  lu- 
mière, et  une  sécrétion  abondante  de  larmes.  Nous  reviendrons  sur 
chacune  de  ces  particularités.  - 

Beaucoup  de  théories  ont  été  proposées  pour  expliquer  d'où  dé- 
rive re  phénomène,  pourquoi  il  apparaît ,  dans  quelles  conditions  il 
se  montre,  enfin,  quel  est  son  siège.  M.  Cade,  Tun  des  élèves  de 
M.  Siebel,  s'exprime  ainsi  à  cet  égard  :  n  II  est  hors  de  doute,  dit-il, 
que  la  double  couronne  radiée  péricoméenne  que  Ton  observe  dans 
la  photophobie,  est  due  à  Thypérémie  des  artères  ciliaires  de  la  sclé- 
rotique, qui,  s'anastomosant  avec  celles  delà  conjonctive,  se  perdent 
dans  la  cornée,  le  ligament  ciliaire  et  l'iris.  Si  donc  le  ligament  cî- 
liaire,  traversé  en  outre  par  les  nombreux  nerfs  ciliaires,  est  le  centre 
premier  du  mouvement  fluxionnaire  inflammatoire  dans  toute  ké-> 
rato-sclérotite,  on  conçoit  combien  douloureuse  devra  être  toute 
traction  exercée  sur  cette  partie  de  la  sclérotique  devenue  éminem- 
ment sensible.  Or,  la  pupille  se  contracte-t-elle  sous  l'influence  de  la 
lumière,  il  y  a  tiraillement  concentrique  du  ligament  ciliaire,  dans 
la  circonférence  duquel  est  enchâssé  l'iris,  et  par  suite  douleur  in- 
tolérable, aversion  extrême  du  jour,  ou  photophobie.  La  pupille  se 
dilate-t-elle  lors  du  passage  de  l'individu  dans  un  lieu  sombre  et 
obscur,  il  y  a  relâchement  de  la  membrane  irienne,  cessation  de 
traction  du  ligament  ciliaire,  et  par  suite  absence  de  douleur. 
Instillez  quelques  gouttes  d'une  solution  d'extrait  de  belladone 
entre  les  paupières,  le  malade  supportera,  sans  souflrir,  l'action  du 
^rand  jour,  tant  que  l'ouverture  pupillaire  restera  dilatée  ;  mais  à 
peine  l'action  momentanée  de  ce  narcotique  est-elle  épuisée,  que  l'i- 
ris se  contracte,  tiraille  le  ligament  ciliaire ,  et  le  blépharospasme 
photophobique  survient.  Peut-on  voir  des  rapports  plus  immédiats 
de  cause  à  eiTet  ?  Que  l'on  soumette  ces  faits  au  contrôle  sévère  de  l'ex- 
périence, et  Ton  sera  convaincu.  » 
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€ette  théorie ,  fi  ingénieuse  qu'elle  soit,  et  quoique  appuyée  du 
nom  de  quelques  chirurgiens  haut  placés  dans  la  sdence  fcitons 
entre  autres  M.  A.  Bérard),  ne  nous  semble  pas  répondre  à  toutes 
les  exigences  de  f  explication.  Voici,  du  reste ,  la  réfutation  qu^en 
donne  M.  Sichel  :  a  Et  d*abord,  dit -9,  mettons  de  côté  la  question  de 
savoir  si  les  mouvements  de  Firis^  membrane  moQe  et  vasculaire , 
peuvent  tirailler  le  Hgament  cîliaire,  anneau  très-ferme  et  fortement 
serré  entre  la  choroïde  et  la  sclérotique.  Admettons  pour  un  mo- 
ment la  possibilité  de  ce  tiraillement  ;  admettons  également  qu*il 
puisse  donner  lieu  à  la  photophobie,  circonstances  qui  nous  parais- 
sent plus  que  contestables  ;  comment  M.  Cade  est-il  arrivé  à  établir 
sa  théorie?  Nous  ne  craignons  pas  de  dire  qu'elle  est  basée  sur  une 
méprise.  Ce  praticien  a  vu  que  le  symptôme  de  la  pfaotophobie  cède 
d'ordinaire  a>'ec  promptittide,  après  toutefois  que  les  émissions  san- 
guines nécessaires  ont  été  pratiquées,  à  Fusage  de  Textrait  de  bel- 
ladone en  frictions  sur  le  front  et  les  tempes.  Il  conclut  de  là  que 
nnstillation  de  ce  médicament  en  dissolution  doit  produire  le  même 
effet.   S'il  avait  une  seule  fois  essayé  ce  procédé  dans  un  cas  de 
àclérotite ,  il  serait  convaincu  que  tant  que  l'inflammation  est  vio- 
lente, la  pupille  ne  se  dilate  que  fort  peu,  et  que  sa  dilatation,  loin 
de  diminuer  la  photophobie,  l'augmente  encore.  Ce  phénomène 
prouve  jusquli  l'évidence  que  c'est  de  la  sensibilité  exaltée  de  la  ré- 
tine, et  non  pas  de  l'irritation  et  du  tiraillement  du  ligament  cilîaire, 
que  dépend  cette  aversion  pour  la  lumière.  En  effet,  la  rétine  ne 
pouvant  supporter  l'excitation  normale  déterminée  par  le  nombre 
ordinaire  des  faisceaux  lumineux  qui  s'introduisent  au  fond  de 
l'oeil,  doit  être  encore  plus  vivement  affectée  par  le  surcroit  de 
rayons  qui  la  frappent,  lors  de  l'agrandissement  artificiel  de  l'ou- 
verture pupillaire.  L'excessive  violence  de  la  photophobie  dans  la 
rétinite  simple,  phlegmasie  exempte  de  toute  injection  précornéo- 
sclérotidienne ,  et  par  conséquent  ne  pouvant  donner  lieu  à  la  dou- 
leur par  lé  tiraillement  du  ligament  cilfaire,  vient  à  l'appui  de  ce 
que  nous  avançons  et  démontre  que  c'est  dans  la  membrane  sensi- 
tive  du  globe  oculaire,  et  non  dans  le  ligament  ciliaire,  quil  faut  cher' 
cher  le  siège  de  la  photophobie.  D'ailleurs,  la  sensibilité  pénible  et 
douloureuse  ne  cesse  pas  complètement  dans  l'obscurité  ;  elle  ne 
fait  que  diminuer  sous  son  influence,  non  pas  que  l'irritation  de  la 
rétine,  produite  par  l'étranglement  de  cette  membrane,  s'évanouisse 
comme  par  enchantement,  mais  parce  que  la  cause  irritante ,  la  lu- 
mière, a  cessé  d'agir.  Dans  l'inflammation  de  la  choroïde  aussi,  la 
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pbotopbobie  ne  manque  que  tant  que  cette  membrane  n'est  pas 
assez  gonflée  pour  comprimer  ou  irriter  la  rétine  :  c'est  pour  cette 
raison  que  ce  symptôme  accompagne  plutôt  la  pblogose  de  la  moitié 
postérieure  de  la  cboroïde  que  celle  de  sa  partie  antérieure  et  du 
corpsxiliaire.  Le  contraire  de\Tait  avoir  lieu,  à  cause  du  gonflement 
souvent  énorme  de  ce  dernier  et  de  la  pression  qu'il  doit  exercer 
sur  le  ligament  ciliaire  ,  si  celui-ci  était  le  siège  du  symptôme  dont 
il  s'agit.  » 

En  sus  de  ces  raisons  de  M.  Siebel,  ne  pourrait-on  pas  encore  de- 
mander comment  il  se  fait  que  par  suite  de  cette  bypérémie  des  ar- 
tères ciliaires  et  delà  sclérotique,  supposée  par  M.  Gade ,  la  pboto- 
pbobie apparaisse  souvent  sans  injection  scléroticale,  et ,  de  plus, 
comme  le  remarque  M.  Loureiro,  comment  il  arrive,  lorsque  Vinjec- 
tion  de  la  sclérotique  est  très-intense,  que  les  pupilles  se  dilatent 
fort  peu,  que  les  mouvements  de  l'iris  sont  nuls  ou  presque  nuls , 
que  l'intolérance  pour  la  lumière,  loin  de  diminuer,  s'aggrave? 

Un  argument  bien  sérieux  encore,  mis  en  avant  par  ce  praticien, 
ce  serait  de  savoir  pourquoi  la  pbotopliobie  ne  se  trouverait  pas  le 
symptôme  patbognomonique  des  inflammations  de  l'iris  et  du  corps 
ciliaire ,  comme  à  la  rigueur  cela  devrait  être  si  elle  dépendait  du 
tiraillement  de  ce  corps  ? 

Pour  M.  Siebel,  ce  pbénomène  appartient  positivement  à  la  sclé- 
rotite  et  à  la  rétinile.  Quand  il  existe  dans  les  autres  pblegmasies 
oculaires,  c'est  parce  que  la  sclérotique  et  la  rétine  sont  en  même 
temps  frappées  d'inflammation. 

M.  Loureiro  retrancbe  la  sclérotite,  et  admet  une  irritation  pri- 
mitive ou  consécutive  de  la  rétine,  dénature  inflammatoire  sanguine» 
ou  inflammatoire  nen^euse. 

Si  ces  membranes  étaient  réellement  exclusivement  aflectées, 
nous  objecterions  à  notre  tour  que  l'altération  légère  de  la  cornée 
se  présente  parfois  avec  les  signes  d'une  violente  pbotopbobie,  et 
que  dans  l'opbtbalmie  des  nouveau-nés,  si  ce  n'était  cette  cbassie  té- 
nue par  où  débute  l'afiection ,  c'est  aussi  cette  aversion  pour  la 
lumière  qu'on  observe  en  premier  lieu  cbez  ces  malades.  Il  faut  bien 
le  reconnaître  cependant,  ces  deux  cas  souvent  s'ofirent  sans  aucun 
symptôme  ni  de  réaction ,  ni  dlnflammation  de  la  rétine  ou  de  la 
sclérotique. 

Plusieurs  considérations  d'un  ordre  différent,  que  nous  compre- 
nons facilement  comme  arguments  opposés  aux  diverses  tbéories 
que  nous  venons  d'esquisser  sur  le  siège  et  la  nature  de  cette  dispo- 
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«kioD  morUde,  prendront  plus  loin  leur  place,  en  même  temps 
qu'elles  nous  serviront  à  établir  notre  manière  de  voir  à  cet  ^ard. 
Examinons  auparavant  la  signification  qu*ont  chacun  des  nerfs  qui 
entrent  dans  la  composition  de  Tœil  ;  ensuite  nous  verrons  quelles 
conséquences  on  en  peut  tirer. 

Des  nerfs  de  VmL 

Nous  diviserons  ces  nerfs  en  trois  sections  :  1®  en  nerfs  sensoriaux; 
2^  en  nerfs  moteurs  de  Tiris;  et  3°  en  nerfs  sous  Finfluenee  desquels 
se  lait  la  nutrition  de  Forgane. 

A.  Nerfs  sensoriaux.  —  L'altération  des  fonctions  visuelles  coïn- 
cide si  constamment  et  si  régulièrement  avec  les  lésions  des  nerfsop- 
tiques,  qu'on  doit  croire,  decette  seule  observation  mille  et  mille  fois 
reproduite  et  prouvée,  dont  on  retrouve  des  exemples  dans  tous  les 
livres,  que  c'est  lui,  le  nerf  optique,  qui  nous  fait  voir  qu'en  lui  ré- 
side spécialement  le  sens  de  la  vue. 

Nous  croyons  inutile  d'insister  sur  ce  point  de  physiologie,  au 
sujet  duquel  tout  le  monde  est  d'accord.  , 

B.  Nerfs  moteurs  de  Viris.  —  Ces  nerfs  viennent  directement  du 
ganglion  ophthalmique  formé  par  l'une  des  divisions  du  moteur  ocu- 
laire commun  (troisième  paire  cérébrale),  par  phisienrs  petits  filets 
qui  se  détachent  du  plexus  carotidien,  immédiatement  au-dessus  des 
filets  qui,  de  ce  plexus,  se  rendent  à  la  lame  interne  de  la  rétine  , 
et  enfin  par  quelques  rameaux  delà  branche  nasale,  subdivision  du 
nerf  ophthalmique. 

Ces  rameaux,  partis  de  trois  sources  distinctes  et  réunis  en  un 
seul  faisceau,  établissent  une  solidarité  d'action,  une  liaison  intime, 
un  rapport  sympathique  entre  les  centres  nerveux  cérébral  et  gan- 
glionnaire, et  ont,  en  outre,  pour  e£fet  de  lier  entre  eux  les  organes 
des  sens  et  d'entretenir  une  réaction  mutuelle  d'unehaute importance 
pour  l'exécution  des  fonctions  inhérentes  à  chacun  d'eux  en  parti- 
culier. 

Quelques  physiologistes  ont  fait  dériver  les  mouvements  de  l'iris 
du  nerf  de  la  cinquième  paire.  Si  telle  était  vraiment  l'action  de  ce 
nerf,  nous  ne  verrions  pas  alors  pourquoi  les  poissons,  chez  lesquels 
on  ne  remarque  plus  de  mouvements  de  l'iris,  ojBriraient,  relative- 
ment à  la  distribution  du  nerf  trijumeau,  la  même  disposition  anato- 
mique  qu'on  retrouve  dans  les  mammifères,  les  oiseaux  et  les  rep- 
tiles. 

Nous  ne  comprendrions  pas  davantage  pourquoi  ce  nerf  changerait 
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trouble  dans  Tinnervation  de  la  glande  lacrymala  coatiQue  son  ao 
tion  et  passe  aux  parties  internes  de  Fœil  «  qu'amvera-t-U?  SMfev- 
sécrétion  également  des  autres  humeurs  de  cet  oigaae ,  humettr 
aqueuse,  humeur  vitrée;  et  comme  ces  diverses  sécrétions  n'auront 
point  d*issue«  ne  pourront  plus  s'épandre  au-dehors  comme  le  fluide 
lacrymal,  il  devra  s'en  suivre  des  symptômes  d'étranglement  qui  tar- 
dent peu  à  se  manifester.  Cest  en  effet  ce  qui  arrive. 

La  photophobie  et  la  douleur  qui  toiyours  raccompagne  ^sans  te- 
nir compte  de  Teffet  intérieur  produit  )  ne  sont  donc  évideumient 
ici  que  Fexpression  d'une  maladie  essentielle  du  nerfdelacinquième 
paire. 

Quelle  que  soit  du  reste  la  cause  de  ce  trop  plein  de  rœil,cettedisp0^ 
sition  anormale  doit  ou  exciter  les  parties  à  s'enflammer,  ou  exaspé- 
rer la  phlegmasie  si  elle  existe.  De  ce4te  proposition^  que  nous  allons 
également  reprendre  plus  loin,  il  résulte  que  Fpn  doit  naturellemeni 
rencontrer  la  photophobie  plutôt  avec  telles  formes  d'ophthalmie 
qu'avec  telles  autrt^,  etc.^  savoir,  presque  immédiatement  lorsque  l£S 
parties  profondes  sont  envahies  :  disons  la  rétine,  la  selérotiquo^  eU^ 
T9êanmoins,  si  Tune  des  membranes  superficielles,  la^oxgonctive  fXt 
exemple,  était  enflammée,  et  que  Tinfiammatioa  d^a^t  cétoines 
limites^  bientôt  ses  propriétés  vitales  exaltées  s'exprimeraient  pareil- 
lement pour  elle,  comme  pour  les  autres  régions  de  TuRil*  par  «m 
douleur  très-vive  etrimpossibilitéde  supporter  la  lumière. 

La  photophobie,  que  nous  venons  d'établir  jcommela  continuatiiMi 
de  Finflammation,  peut  aussi  débuter  d'emblée  lorsqu'une  cause  quel- 
conque agit  directement  sur  les  branches  nerveuses  qui  représentent 
la  vitalité  des  membranes  oculaires.  Prenons  un  fait  pratique  poiar 
bien  préciser  notj^e  pensée  :  qu'une  parcelle  métallique  vienne  s'im- 
planter dans  la  cornée^  la  conséquence  sera  de  la  douleur,  un  Jaiv 
moiement  considérable  et  l'impossibilité  de  supporter  le  joue.  Daof 
ce  cas  il  n*y  avait  pas  de  congestion  préexistante  :  l'action  de  ce  cotjfê 
aura  donc  spécialement  porté  sur  les  nerfs  de  la  conjonctive;  quiai 
trouveront  dérangés  dans  leurs  fonctions,  troublés  ^  exaltés  paraa 
présence  (1). 

D'après  cette  manière  d'envisager  la  question»  la  photophobie ne 
serait,  en  définitive,  qu'un  symptôme  se  greflant  sur  tout^  les  oph- 
ihalmies,  quels  que  fussent  les  tissus  affectés,  lorsqu'elles  atteindraient 


<1)  Les  nerfs  de  la  conjonctive  oculaire  émanent,  comme  ceux  de  la  s^lanâe 
et  de  la  caroncule  lacrymales,  de  la  première  branche  de  la  cinquième  paire. 
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un  degré  donné  d'intensité ,  en  d'autres  termes ,  loi:sque  seraient 
mifes  en  jeu  les  propriétés  vitales  des  membranes  malades  ;  ou  eDe 
pourrait  apparaître  spontanément,  si  ces  mêmes  propriétés  étaient 
isolément  et  primitfvement  excitées.  Quant  â  son  point  de  départ,  il 
l^èterait  en  praonier  liea  d'aune  altération  dans  les  fonctions  du  nerf 
èe  la  emqtiiéme  paire,  que  nous  considérons  comme  le  représentant 
de^  propriétés  vitales  de  Tensemble  oculaire. 

le  Tiens  de  parier  de  Tapparition  et  dé  la  non-apparîtion  de  la 
pbMof^iobie  dans  la  conjonctivite  ;  continuons  cette  citation  :  Dans 
Tisphttalmîe  rfaumatismo-scrofuteuse,  la  plupart  des  auteurs  s^accor- 
dent  à  regarder  ce  symptôme  comme  pathognomonique.  M.  Sîchel 
vie  cette  proposition  facfle  â  réfuter,  prétend-it,  car  «  si  Ton  observe 
un  indmdu  atteint  de  la  conjonctivite  scrofuleuse  la  plus  marquée , 
mais  non  accompagnée  de  sclérotite ,  on  trouvera  que  le  malade 
expose  Tceil  ou  ses  yeux  affectés  aux  rayons  directs  de  là  lu- 
mière la  ph»  vive^  naturelle  ou  artificielle,  avec  toute  la  facilité  et 
la  même  fixité  que  pourraient  le  faire  des  personnes  bien  portantes  : 
ce  n'est  que  quand  la  sclérotique  s'enflamme  que  la  photopbobie 
surrient  el  devinai  tsèft-vîoleBte^  pins  violfliiM  laèaM  ek«s  les  indivi- 
dus lymphatiques  que  gImk  «faocres  scjeî»,  k  cause  de  leur  excessive 
sensibilité.  »  Cette  divergence  d'opinians  ne  tiendvaii-ejil»  p«»  aux 
subdivisions  admises  par  les  uns  et  non  reconnues  par  les  autres 
dans  Fétude  de  l'ophtbalmie  scrofuleuse?  Ainsi,  dans  le  premier  degré 
et  lorsque  cette  phlegmasie  est  légère,  il  n'y  a  pas  de  photophobie , 
il  est  vrai  ;  les  vaisseaux  lymphatiques  et  veineux  sont  seuls  affectés: 
il  ne  pouvait  et  il  ne  devait  pas  y  en  avoir;  mais  que  la  maladie  avance 
et  s'aggrave,  la  vie  de  Forgane  sera  menacée  :  les  parties  nerveuses 
de  cet  organe»  desquelles  dépend  la  mission  conservatrice,,  entreront 
en  afiiîan,  et  finalement  se  dévelo^era  ce  ^mptôme  dont  nous  cher- 
chons à  écfeirer  Fordreet  les  règles  d'apparition. 

Nous  arrêterons  du  reste,  relativement  à  cette  ophthalmie  spéciale, 
qu'il  peut  y  avoir  des  conjcmctivites  isolées,  c'estrà-dtre  que  la  conjonc- 
tive est  susceptible  de  s'enflammer  sans  que  la  sclérotique  participée 
rinflammation,  mais  que  la  sclérotique  ne  peut  jamais  être  seule  comr 
promise  sans  ^que  les  membranes  contiguês^  sinon  celles  profondes, 
au  moins  celles  qui  sont  superposées,  ne  soient  ou  n!aient  été  eo- 
vahies.  Lors  donc  que  la  sclérotique  prend  part  aux  désordres  mer- 
bides,  et  qu'apparait  la  photophobie,  c'est  que  la  naladieest  d'undegré 
plus  avancé  et  que  Ton  est  arrivé  au  jalon  où  se  trouble  l'appareil- 
nerveux  de  la  conjonctive.  C  est  à  cette  période,  à  ce  second  degré» 
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que  coiK*e$poildent  rinflaramation  adhésive  de  J.  Huater  et  l'épi* 
phlogose  de  Lobstein. 

1^  choroïde,  dominée  qu^elle  est  par  son  réseau  vasculaire  san- 
guin, devait  plutôt  s'enflammer  que  ressentir  de  prime  abord  les 
effets  de  l'exaltation  de  ses  propriétés  vitales.  Aussi  Fintolérance 
pour  la  lumière  n'est-elle  qu'un  des  caractères  tardifs  et  secondaires 
delà  choroïdîte  :  nous  disons  secondaire;  nous  ajoutons  constant  toute- 
fois, lorsquecetteophthalmie  est  positivement  confirmée,  reconnais- 
sant comme  juste  cette  remarque  de  M.  Rognetta  :  «  que  cette  phleg- 
masie  accompagne,  à  des  degrés  variables  ,  toutes  les  ophthalmies 
photophobiques  (page  864).  Ce  praticien  traduit  ce  phénomène  à  sa 
manière;  nous  l'expliquons,  nous,  en  ce  que  cette  membrane,  comme 
telle  autre  que  ce  soit  de  la  région  oculaire,  subit  l'influence  de  la 
cinquième  paire. 

(La  suite  à  un  procïmn  numéro,) 
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Par  le  docteur  A.  Gcépin,  professeur  à  rÉcole  de  médecine  de  Nantes. 

Premier  article. 

Vmi]f  qui  Mt  le  miroir  de  l'âme,  —i  ■umî,  dans  bien 
des  cirooniUaoetf  le  miroir  de  rdconomie. 

PROLÉGOMÈNES. 

Oculisliqae  français  à  la  fin  du  dernier  siècle.  —  Les  préoccupations  révo- 
lutionnaires n'ont  pas  nui  à  ses  progrès.  —  Influence  de  Bichat  et  de  Brous- 
sais.  — -  Comment  Broussais  envisageait  ses  travaux  personnels.  —  Services 
réels  qu'ils  rendus  à  roculistique.  — Notre  critérium  médical.  —  Ce  que 
c'est  qu'une  diathèse. 

Moins  imprégnée  que  les  autres  parties  de  la  science  des  idées  du 
temps,  l'oculistique  avait  pris  en  France,  à  la  fin  du  dernier  siècle, 
le  rang  honorable  qui  conyient  à  cette  importante  spécialité.  Bris- 
seau  (de  Toumay),  St-Y?es,  Maitre-Jan,  avaient  eu  pou^  successeurs 
Daviel,  le  réinventeur  de  l'opération  de  la  cataracte  par  extraction, 
dont  les  nombreux  succès  obtinrent  si  rapidement  une  réputation 
européenne,  Poyet,  Morand,  Lafaye,  dont  les  Jlli^motrescie  V Académie 
de  chirurgie  nous  ont  conservé  les  titres  ;  Guérin  et  Janin ,  ces  deux 
rivaux  qui  ont  laissé  de  si  grands  souvenirs  dans  la  cité  lyonnaise  ; 
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Deshais-Gendron ,  Pellier  de  Quéngsy,  Gleyze,  Demours  et  bien 
d'autres  encore.  Les  diverses  parties  de  Fœil  et  ses  différents  tissus 
avaient  été  étudiés  avec  un  soin  qui  faisait  pressentir  les  découvertes 
de  notre  siècle.  Des  hommes  étrangers  à  la  médecine  avaient  même 
pris  part  à  la  partie  psychologique  de  Fœuvre:  ainsi  Diderot,  Fency- 
clopédiste^  Diderot,  si  remarquable  comme  écrivain  par  sa  verve  et 
son  érudition ,  si  respectable  comme  philosophe  par  la  pureté  de  ses 
intentions  et  son  dévouement  à  l*humanité,  s'était  préoccupé  du  sort 
des  aveugles  et  de  Fimportance  du  sens  de  la  vue ,  dans  un  travail 
qui  n'est  pas  assez  connu,  malgré  son  grand  mérite  philosophique  et 
littéraire.  Tel  était  Tétat  des  choses  lorsque  survint  notre  révolution. 
Ne  serait-on  pas  tenté  de  croire,  au  premier  abord,  qu'elle  entrava 
les  progrès  de  Toculistique  en  appelant  tous  les  médecins  et  chirur- 
giens aux  amBulances,  comme  elle  appelait  aux  armées  tous  les 
hommes  valides?  Sans  doute  il  y  eut  un  temps  d'arrêt  dans  les  tra- 
vaux ophtalmographiques  ;  mais  quoi  de  plus  propre  à  encourager 
Fart  médical  et  les  spécialités  qu'il  renferme,  que  la  création  de  ces 
nombreuses  écoles  de  toute  espèce  qui  devaient  vivifier  Fintelligénce 
du  pays?  Quoi  de  plus  favorable  à  notre  art,  si  souvent  conspué  et 
méprisé  dans  les  médecins ,  dans  les  pharmaciens  et  les  chirurgiens 
surtout,  que  cet  immortel  décret  de  Fan  II!,  qui  ramena  la  médecipe 
à  son  unité  première  en  réunissant  sur  les  médailles  des  prix  de 
FÉcole  pratique  les  portraits  de  Jean  Femel  et  d'Ambroise  Paré? 

Le  mouvement  philosophique  qui  avait  produit  89,  ce  mouve- 
ment dont  la  Convention  et  l'Empire  n'ont  été  que  les  instruments 
politiques,  ne  pouvait  laisser  la  science  dans  le  statu  quo.  Déviée 
depuifr  longtemps  de  la  méthode  hippocratique,  la  médecine  y  fut 
brusquement  rappelée  par  les  travaux  de  Bichat  et  de  Broussais. 
Pour  qui  étudie  superficiellement  les  auteurs  en  vogue,  ces  deux 
grands  maîtres  seraient  des  esprits  purement  révolutionnaires,  fai- 
sant dater  de  leurs  œuvres  une  ère  nouvelle,  enfant  mort-né  d'un 
organisme  absolu,  d'une  médecine  anatomique  qui  voudrait  disséquer 
avec  le  scalpel  ou  mesurer  au  millimètre  toutes  les  affections  du 
corps  humain.  D'autres,  non  moins  entiers  dans  leurs  prétentions , 
Tculent  continuer  leur  école  sans  se  rattacher  aux  traditions  de 
notre  art.  Au  lieu  de  greffer  les  découvertes  de  sa^'ants  justement 
vénérés  sur  Farbre  hippocratique,  ne  se  sont-ils  pas  efforcés  de  mé- 
riter la  critique  sévère  des  hommes  qui  savent  concilier  la  science 
moderne  avec  la  science  du  passé,  en  niant  les  constitutiona  médi- 
cales ,  les  intoxications  miasmatiques ,  le  virus  syphilitique,  et  en 
Tome  XV.  2 
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dépassant.  très-6oavent  et  de  beaucoup  ces  grands  maîtres  par  des 
exagérations  insoutenables. 

À  la  IGui  de  Tune  de  ces  séances  où  Broussais  devenait  admirable 
quand  il  avait  été  piqué  au  vif  par  une  controverse  incisive ,  il  nous 
souvient  de  Tavoir  entendu  laisser  tomber  quelques  paroles  que 
notre  mémoire  recueillit  avidement  :  «  Jeunes  gens,  »  disait-il  au 
petit  nombre  d^étudiants  qui  Fentouraient  en  ce  moment»  c  les  rela- 
tions qui  rattachent  notre  art  à  la  philosophie  seraient  bien  faciles  à 
démontrer,  surtout  lorsque  la  physiologie  devient  de  plus  en  plus 
chaque  jour  le  fondement  de  la  philosophie.  Pourquoi  donc  les 
croyances  médicales,si  longtemps  basées  sur  Tontologie,  seraientroUes 
plus  éterneUes  et  plus  immuables  que  les  croyances  d'on  autre  ordre  ? 
La  médecine  doit  subir  la  loi  commune  aux  sciences  théologiques  et 
psychologiques  dans  rétablissement,  le  développement  et  la  propaga- 
tion de  sa  ioi,  dans  l'avènement  du  doute,  dans  le  persiflage,  le 
déclin,  la  mort  même  des  idées  qui  la  veille  dominaient  encore. 
Quand  le  règne  d'une  idée  s'achève,  on  voit  cesser  d'abord  cette 
exaltation,  tantôt  passionnée,  tantôt  calme,  qui  lui  donnait  la  vie  et 
k  conduisait  à  son  entier  développement.  Bientôt  la  croyance  à  cette 
idée,  la  foi  qu'elle  réclame,  le  respect  qu'elle  prétend  imposer,  et 
qu'on  lui  accorde  encore  à  demi,  ne  sont  plus  qu'une  habitude:  le 
doute  arrive  enfin  ;  il  saisit  l'ontologie  eorp»  à  corps,  il  lui  demande 
sa  raison  d'être  et  de  continuer  d'exister  ;  vigoureAix  comme  tout  ce 
qui  est  jeune,  il  déploie  dans  la  lutte  des  ressources  infinies.  Forte 
des  vieilles  routines  et  des  traditions,  la  pensée  du  passé  se  relève  et 
menace  ;  mais  c'est  en  vain  :  le  «doute  a  pour  lui  des  faits  nouveaur 
que  les  vieilles  doctrines  n'expliquent  pas  et  l'arme  si  puissante  de 
la  satii^  et  duridienle.  Tantôt  il  combat  avec  une  logique  serrée; 
tantôt  il  haUUe  les  anci^nes  doctrines  de  toutes  les  couleurs  dispa- 
rates qu'elles  peuvent  avoir,  et  finit  par  \eiar  demander  l'impossible 
en  les  priant  chapeau  bas  d'expliquer  les  faits  qui  les  débordent.  » 

Après  cette  éloquente  application  aux  doctrines  médicales  du  c'élè- 
bre  artide  de  Geoffroy,  sur  la  fin  des  dogmes»  Broussaôs  passa  rapi- 
dement en  revue  ses  nomlnreux  travaux  et  les  services,  qu'il  a  rendus 
à  la  science.  «  Il  semble,  ditril,  que  nous  ayons  en  missien  de  résumer 
dans  notre  vie  médicale  tous  les  actes  principaux  d'une  révolution. 
Eniiaint  de  Tontologie,  nous  avons  commencé  par  ajontar  une  fièvre 
hectique  à  celles  qui  existaient  avant  nous;  plus  tard,  placé  sur  un 
grand  théâtre,  face  à  iace  avec  les  âûts,  nous  nous  sommes  demandé 
s'il  &Uait  croire  à  ce  que  nous  avions  cru  devonr  enseigner  encore,  à 
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ee  qoe  nous  avions  reçu  par  voie  d'enseignement,  et  pratiquer  enfin 
près  des  malades  ce  que  nous  avions  toujours  ^n  faire  et  fait  noua- 
même.  De  là  les  recherches  qui  ont  donné  naissance  à  notre  premier 
ouvrage. 

«  N^estrce  pas  nous  aussi  qui  avons  enseigné  que  le  plus  grand 
nombre  des  hommes  périt  par  une  inflammation  qui  détruit  avec 
plus  ou  moins  de  promptitude  un  ou  plusieurs  viscères  essentiels  à 
Féconomie  ;  proposition  si  simple,  quoique  si  longtemps  méconnue? 
N'est  ce  pas  nous  qui,  dans  nos  Phlegmagies  ehnmiqueSf  avons  appris 
à  mettre  en  rapport  les  phénomènes  de  la  maladie  et  les  altérations 
cadavériques,  en  disant  avec  cette  énergie  de  paroles  si  souvent  cri- 
tiquée :  La  cadavres  ne  «o»t  muets  que  pottr  eeux  gui  ne  savent  pas 
ks  interrogera  TTest-ce  pas  nous  qui  avons  remplacé  Tontologie 
médicale  par  fexposé  des  faits  scientifiquement  décriu,  et  rattaché 
les  phénomènes  de  la  vitalité  aux  différents  systèmes  organiques,  en 
disant  :  Chaque  tissu  a  une  action  particulière  ;  cette  action  est 
susceptible  d*aberratioiis  dont  la  connaissance  constitue  toute  la 
pathologie?» 

Broussais,  malgré  F^quence  de  sa  parole  et  la  vérité  de  ses 
assertions  fmses  une  à  une,  n'avait  cependant  pas  raison  d'une 
sumière  complète.  Les  croyances  médicales  avaient  besoin  d'être 
agrandies  ;  le  eredo  de  la  science  réclamait  quelques  propositions 
nouvelles  ;  mais  ce  serait  une  grave  erreur  de  penser  qu'aucune 
des  vérités  qu'il  a  démontrées  puisse  annuler  ce  que  l'expérienee 
du  passé  nous  avait  donné  de  rationnel  et  de  positif.  Un  système 
peut  ranplacer  un  système,  une  philosophie  peut  remplacer  une 
antre  philosophie;  mais  la  science  est  une  chaîne  de  vérités  à 
laquelle  les  novateurs  ne  font  /in*ajouter  de  nouveaux  anneaux  sans 
briser  eeux  qui  existent. 

Nous  devons  rendre  cette  justice  au  professeur  du  Val-de-Grftce, 
que  les  études  faites  depuis  35  ans,  depuis  15  ans  surtout,  sur  les 
kératites  aiguës  et  chroniques,  les  conjonctivites  oculaires  et  pal^ 
pébrales,  sur  Tinfiammation  de  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse, 
les  iritis,  la  rétinite  et  la  choroîdite,  sont  la  conséquence  logique  de 
ses  travaux;  ce  qui  prouve  que  la  France  servait  puissamment  les 
intérêts  de  la  spécialité  oculaire  alors  même  qu'elle  semblait  l'oublier 
davantage,  et  nous  faisons  ainsi  la  part  légitime  k  son  influence. 
Mais  nous  ne  saurions  accepter  que  toutes  les  altérations  de  fonc- 
tions se  traduisent  nécessairement  en  altérations  anatomiques,  et 
^ne^g  ne  voulons  en  aucune  façon  nous  mettre  à  la  remorque  d'une 
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doctrine  aussi  étroite  que  celle  de  ranatomisme  exclusif,  lorsqu'il 
*  est  si  facile  de  compléter  la  science  du  passé  avec  les  vérités  décou- 
vertes par  Bichat  et  Broussais,  lorsque  Ton  peut  faire  rentrer  toutes 
leurs  études  dans  la  doctrine  hippocratique,  de  manière  à  rattacher 
ainsi  les  traditions  de  la  médecine  à  ce  que  Ton  appelle  à  tort  la 
révolution  médicale  du  commencement  du  siècle,  sans  tomber  toute- 
fois dans  cet  éclectisme  de  certains  hommes  qui  n'est  autre  chose  que 
la  négation  de  la  science  véritable. 

Il  devient  nécessaire  maintenant,  avant  de  passer  outre,  avant 
surtout  d'analyser  et  de  critiquer  la  pensée  d'auU*ui,  de  faire  un 
acte  de  foi  médical;  le  nôtre  est  implicitement  compris  dans  ce  qui 
précède.  Nous  reconnaissons  que,  par  )e  professeur  du  Val<de-Grâce, 
le  vitalisme  s'est  assis  sur  les  bases  solides  de  Tanatomie  et  de  la 
physiologie;  mais  le  désir  de  itout  ramener  à  l'unité  n'a-t-il  pas 
poussé  trop  loin  le  novateur  et  surtout  ses  disciples  ?  Ceux-ci ,  nous 
ne  saurions  trop  le  répéter ,  n'ont-iis  pas  nié  les  empoisonnements 
miasmatiques  qui  produisent  les  fièvres  intermittentes  et  tant  d'au- 
tres affections  graves  ;  n'ontrils  pas  méconnu  les  vices  du  sang,  les 
vices  originels  héréditairement  transmis?  Bichon  n'a-t-il  pas  nié  le 
virus  syphilitique.  Aujourd'hui  même  encore,  après  les  nombreux 
travaux  des  quinze  dernières  années,  ne  voyons-nous  pas  un  illustre 
professeur  retrancher  les  scrofules  du  cadre  nosologique  ?  L'école  de 
Paris,  à  notre  sens,  est  souvent  plongée  trop  avant  dans  les  eaux- 
mères  de  la  doctrine  dite  physiologique;  ee  qui  empêche  un. grand 
•nombre  de  ses  membres  de  comprendre  toute  l'importance  de 
l'étude  des  diathèses.  Si  l'économie  tout  entière  est  imprégnée 
d'un  vice  particulier  capable  de  modifier  l'état  général  de  l'individu, 
le  même  organe,  Tiris  par  exemple,  .pourra  par  suite  aberrer  dans 
ses  fonctions  sous  l'influence  du  virus  vénérien  qui'  modifie  si  pro- 
fondém^t  Fètre  entier,  sous  l'influence  de  l'état  cfalorotique  dont 
il  est  géméraleraent  si  facile  d*apprécier  les  effets  généraux  et  parti- 
culiers, sous  l'influence  des  états  rhumatismal,  goutteux,  scrofu- 
leux,  etc 

Dire  maintenant  qu'il  y  a  une  iritis  scrofuleuse,  une  iritis  rhumatis- 
male, une  iritis  syphilitique,  c'est  peut-être  faire  usage  de  mauvaises 
dénominations;  mais  elles  ont  l'avantage  d'attacher  une  grande  im- 
portance aux  diathèses  qui  peuvent  modifier  les  symptômes,  la 
marche,  la  durée,  la  terminaison  de  l'iritis,  sa  résistance  à  tel  ou  tel 
agent  thérapeutique,  sa  curabilité  plus  facile  par  tel  ou  tel  autre. 
Cette  manière  de  voir  se  résume  en  quelques  principes  que  voici  : 
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L'hoiaioei  physique  et  rhoHime  inleileetuel  sont  le  produit  de 
deux  iacteui«  :  la  nature  et  Téducation.  Par  nature,  nous,  entendons 
la  force  initiale  que  possède  Tenfant  naissant  avec  ses  ixrédispositione 
de  toute  eq^èee  ;  par  éducation ,  raction  des  stimulants  extérieurs 
sans  exception. 

La  physiologie  nous  enaeigne  les  diverses  fonctions  accomplies 
par  rbomme  en  bonne  santé  et  la  manière  dont  chaque  organe 
à  Tétat  normal  remplit  sa  mission.  La  pathdogte  nous  apprend  les 
déviations  de  fonctionSt  chez  Thomme,  de  plusieurs  ou  d'ime  seule 
partie  de  son  être.  Les  dériatioDs  de  fonctions  d'un  organe  d'un  seul 
tissu,  d*Qn  liquide^  peuvent  tmr  soit  à  une  cause  locale ,  soit  à  ane 
cause  générale,  transmise  ou  non  transmise  par  hérédité. 

Employer  les  agents  extérieurs  de  manière  à  ramener  les  par^ 
ties  souifrantes  à  Tétat  normal ,  telle  est  la  mission  de  la  thérapeu- 
tique. 

Tenir  compte  des  causes  originelles  «u  acquises  qui  peuvent  bÊr$ 
dévier  Faction  des  tissus  et  des  organes,  ee  n*est  pas  créer  des  tnHth 
morbides  faUices^  ce  n'est  pas  £iire  de  Fontologie.  C'est  au  eontrnre 
compléter  la  doctrine  physiologique,  teUe  que  Broussais  l'exposait 
en  1821  dans  son  Examen  des  dtH^arines,  en  la  réunissant  avec  ia 
médeoiBe  hif^œratiqas. 

ReeonnaijUre  qiie  chaque  censtiiution  médicale  imi«inie  son  ea* 
ébOk  aux  maladies  r^nantes,  c'est  encore  accorder  aux  agents 
fixiicteurs  ee  qui  leur  est  dû,  sans  dépasser  la  limite  tracée  par  les 
faits. 

Nous  avions  pour  hul,  dans  ee  qui  précède,  de  foire  eonnaitre  la 
fiiatîoa  des  doctrines  d'un  grand  n^noihre  de  pathologistes  par  un 
Idsiorique  trèa-Wyal  des  laits  du  mouvement  médical  <pii  s'est 
accompli  en  France,  et  en  partie  sous  nos  yeux,  depuis  le  commen* 
cernent  du  siècle.  Nous  voirions  encore  montrer  d'une  manîèrs  nette 
et  précise  nedie  point  dé  vue.  Cette  partie  de  notre  tèche  étant  ao-> 
eomjdie,  nous  arrivons  à  Fétude  des  diathèses. 

Nous  ne  nous  arrêterons  point  à  définir  ce  qu'il  faut  entendre  par 
r  expression  ditUkèse,  Fexposé  des  faits  valant  mieux,  en  pareille  cir- 
constance, que  toute  définition. 

Voici  on  individu  qui  a  travaillé  dans  une  fabrique  de  plomb  à 
gËboyer^  dans  «ne  fabrique  d*oxyde  de  plomb,  ou  dans  une  fabrique 
de  céruse.  il  est  atteint  de  coliques  atroces  ;  les  déjections  alvines  ne 
se  font  plus;  ies  puif  atifs  ordinaires  ne  peuve^  triompher  de  la 
consl^Mtioii,  tant  elke  est  <»piniâtre  ;  le  liséré  qui  se  montre  krs^'il 

2. 
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ouTre  les  lèvres  est  un  signe  de  plus  joint  encore  à  ceux  que  !nous 
venons  d^énumérer.  Voilà  la  dikthè^  saturnine  avec  le  cortège 
de  ses  premiers  symptômes.  Évidemment  il  y  a  empoisonnement 
général.  L'économie  tout  entière  est  infectée  d'un  principe  qui 
modifie  ses  fonctions,  sans  qu'il  y  ait  rien  d'appréciable  dans  les 
tissus  déviés  de  leur  rôlephysiologique.  Par  des  purgatifs,  des  émé- 
tiqueSy  des  boissons  acides  et  des  bains  qui  poussent  à  la  transpira- 
tion, vous  éliminez  le  plomb,  qui  se  trouve  dans  l'économie: 
tout  aussitôt  la  santé  reparait»  les  tissus  reviennent  à  leurs  fonc- 
tions habituelles,  et  ces  fonctions  s'exercent  physiologiquement. 

Une  diathèse  générale  serait  donc,  si  l'on  se  bornait  à  ce  seul 
exemple ,  une  sorte  d'intoxication  générale  produite  par  un  prin* 
eipe  morbifique  ou  modificateur  de  nos  organes,  introduit  dans 
l'économie. 

Dans  la  diathèse  mercurielle,  nous  trouvons  des  faits  exactement 
parallèles,  mais  d'un  autre  ordre.  Le  modificateur  est  aussi  un  corps 
étranger  introduit  dans  Féconomie  ;  et  tandis  que  nous  ignorons 
encore,  pour  le  plomb,  de  quelle  manière  s'exerce  son  action  malfai- 
sante, nous  savons,  pour  le  mercure,  qu'il  rend  le  sang  moins  coa- 
gulable  en  agissant  sur  son  élément  fibrineux. 

Remarquons  en  passant  les  points  de  contact  qui  existent  entre 
les  diathèses  malfaisantes  (car  il  en. peut  exister  d'utiles)  et  les 
empoisonnements,  ou  plutôt  reconnaissons  que  ces  diathèses  dont 
nous  venons  de  parler  ne  sont,  comme  bien  d'autres,  que  la  consé- 
quence d'empoisonnements  véritables. 

La  diath^  syphilitique  présente  des  dits  d'un  autre  ordre. 
Produite  par  un  virus  partici:dier,  elle  se  manifeste  par  une  série  de 
symptômes  spéciaux  et  caractéristiques:  elle  est  inoculable  ;  elle 
peut  être  héréditairement  transmissible. 

Et  le  nombre  des  médecins  qui  la  nient  se  trouve  aujourd'hui 
réduit  presqu'à  zéro  ;  mais  il  s'en  faut  que  tous  les  virus  soient  sus* 
ceptibles  de  produire  des  diathèses  appréciables.  St  nous  admettons 
le  virus  rabique,  nous  devons  admettre  aussi  que  la  diathèse  qui 
succéderait  à  une  morsure  d'animal  enragé  reste  complètement  à 
l'état  larvé  jusqu'au  développement  de  la  rage. 

D'autres  diathèses  peuvent  être  produites  par  des  causes  d'une 
autre  nature.  Des  syphilitiques  dont  la  constitution  est  altérée  sans 
qu'il  y  paraisse,  se  marient,  et  leurs  enfants  sont  scrofuleux. 

Des  parents  scrofuleux  donnent  naissance  à  des  enfants  doués  de 
la  même  constitution;  ou  encore  des  enfants  naturellement  lympha- 
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tiques  8ont  éleyés  dans  des  lieux  humides-  privés  d-air,  de  lumière, 
de  soleil,  et  ne  tardent  pas  à  devenir  scrohileux.  Certes,  nous  ne  di- 
rons point  qu'il  existe  un  virus  scrofuleux  ;  mais  nous  ne  pouvons 
nier  que,  chez  certams  individus,  Féconomie  «ne  soit  altérée  profon- 
dément, de  manière  à  donner  naissance  à  une  série  d'accidents  tou- 
jours les  mêmes,  et  qui  servent  à  caractériser  les  êtres  que  nous 
nommons  scrofuleux. 

Résumer  ce  qui  précède  en  une  définition  plus  ou  moins  exacte, 
dire,  par  exemple  :  .une  diathèse  générale  est  un  état  général  de 
Féconomie  avec  ou  sans  aberrations  physiologiques  des  organes, 
avec  ou  sans  altérations  appréciables  des  tissus,  produit  par  une 
cause  externe  vénéneuse,  par  un  virus  ou  par  une  cause  d*un  autre 
ordre  (la  chlorose  par. exemple),  susceptible  parfois  de  rester  long- 
temps à  Fétat  larvé,  parfois  aussi  de  se  transmettre  héréditairement, 
ce  n'est  point  avancer  la  question ,  et  nous  passons  outre.  Il 
vaut  beaucoup  mieux,  à  notre  sens,  décrire  immédiatement  et  suc- 
cessivement les  diverses  diathèses  qui  jouent  le  principal  rôle  en  pa- 
thologie oculaire.  Toutefois,  puisque  nous  avons  parlé  en  premier 
lieu  de  la  diathèse  saturnine ,  nous  allons  continuer  l'étude  des  mo- 
difications importantes  produites  par  le  plomb  dans  nos  organes. 

DIATHÈSE  SATURNINE. 

Moyens  d'étade  à  Hantes  des  maladies  saturnines.  -^  Colique  de  plomb.  -* 
Aeetâents  secondaires  ;  étude  de  Doplax  (  i fôS) .  —  Remarques  sur  les  asser- 
tions doCarron.  —  Opinion  de  Furnari.  -^  Opinion  de  Tanquerel-Desplan- 
ches.  ^  Bnseignemenis  fournis  par  les  faits,  -r-  Paralysie  du  système  mo- 
teur de  l'œil.  —  Mydriase  saturnine. 

Nantes  possède  deux  fabriques  de  plomb  à  giboyer ,  deuf  fabri- 
ques de  céruse,  deux  d'oxyde  de  plomb,  une  de  poteries  vernies  au 
plomb,  et  plusieurs  autres  établissements  dans  lesquels  <m  manipule 
encore  le  plomb  fondu  ;  aussi  les  iiffections  saturnines  y  sont-elles 
extrêmement  nombreuses. 

Chef  de  service  des  salles  12,  12  bis  et  45  à  l'Hètel-Dieu  de  cette 
ville,  j'y  reçois  une  bonne  partie  des  femmes  empoisonnées  par  ce 
métal,  et  depuis  treize  ans  je  n'ai  pas  manqué  de  m'enquérir  de  tous 
les  foits  d'amaurose  saturnine  qui  pouvaient  être  étrangers  à  ma  pra- 
tique. Ces  conditicms  d'instruction  bien  établies,  nous  diviserons  les 
d^rdres  produits  par  le  plomb  en  deux  séries.  Dans  la  première, 
nous  classerons  la  colique  de  plomb  seule;  dans  la  seconde,  les  para- 
lysies, l'épilepsie. 
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Les  aocideDU  de  cette  «ecoade  sérl«  Motïi  les  seuls  qui  doiveat 
nous  oeGU{»er  icà.  RareiBieat  primitifis»  nous  les  avons  bien  renconr 
1res  quelquefois  à  la  première  aifeeiions^turaine;  mais,  en  général» 
«elle  affeeUott  avaii  éié  ^nlraetée  dans  des  'oiroonstances  parti- 
eoliàpes*  Atleinted'unal^èitt  entérite,  la  femme  d'ua  patron  des 
douantes,  noviBié  Mieelas»  lait  de  la  limonade;iu  citron  dans  on  vase 
vernissé  au  plomb,  et  bientôt  se  manifestent,  avec  les  coliques»  la 
eonstipatian,  la  paralysie  des  uacb  moteurs  et  celle  des  nais  du 
toucher;  puis  les  autres  sens  perdent  aussi  leur  activité. 

Laissant  decdtémaiiitaiantles  accidents  secondaires  (qu*on  nous 
passe  Texpiression)  étrangers  à  Fergane  de  la  vue^  nous  arrivons  à  Ja 
spécialité  qui  nous  occupe» 

L'éoàaurose»  la  Aydriase»  la  paralysie  du  système  moteur  de  roaiit 
voilà  les  faits  qui  doivent  surtout  nous  occuper  dans  cette  étudiv 
Peu  versé  dans  la  littérature  médicale  étrangère,  nous  ignorons  ce 
que  rAngleteisre,  lAllemagne,  la  Hollande  (où  Ton  fabrique  beau^ 
ceu|^  de  céruse)  ^  rilsdie  ont  pu  donivâr  à  la  «cience  3ur  cette  iutÀ- 
rossante  question  ;  et  c'est  en  vain  que  iious  avons  Ibuillé  dans  Je^ 
iHivrages  de  Jiotrepays  pour  y  trouver  d'abondants  mat^aïuL  Le 
seul  mémaire^x  fro^»99^  digne  d'être  cité,  qui  ait  passé  a(ms  iMS 
yeux,  c'est  celui  que  le  docteur  Duplay  a^  publié  en  1852  dans  les 
Archives  générales  de  Médecine.  Xsshnilaiit  la  colique  de  plomb  aux 
colique&nerveuses»  il  dit  qu'elle  peut,  comme  c^s  deciùèraa»  produise 
raœaurosed'uifte  manière  imisque  et  mstàntanée.  c  Cette  anuranose 
c  se  montre  omSnadrement  après  plusieuïs  atteintes  \  cependsmt'Clle 
a  peut  accompagner  la  première.  Chez  la  plupart  des  malades 
«  frappés  d'amaurose  saturnine,  H  y  a  généralement  d'autres  trou- 
er Ues.daiis  rtnaervation^ia  pupille  est  immolMle  «t  très-dilattée  ;  la 
«  tui^esceaee  des  vaisseaux  de  la  oonjonctive,  înAiqpiée^r  Weikv, 
<  «ian(pi^trè»«ottVeiit:  l'amausose  satuminn  «upprima  la  viaioii 
«  avec  une  «fîrayaate  rapklifté;  mais  la  durée  géBéndemeoit  MtuiAe 
a  varie  entre  quelques  heures  et  plusieu]»»oia..L»  Urme  dnoysosi 
«semble  ^tre  de  cinq  à  jsix  jours.  £«  nombre  des  iMdives  ne 
«  «emble  pas  influer  sur  la  gravité  de  l'amAurese.  Presque  toiyoues 
c  .le  traitement  opposé  aux  coliques  saturnines  guéeît  aua»  la 
«  jaévarose  oculaire  qui  les  coaiiklique.  Cependant,  s'il  tt*fS&  -étBàt  pas 
c  ain^,l*oki  devrait  agir  éneisgiqttefflentoenlrei'anfaHMse.  » 

Par€ouix)ns  -maintenant  les  prinoifiaax  cuvrages  «péciaux  pubKés 
en  France  depuis  te  ti«c\ail  de  Duplay,  que  nous  venone^danésumer 
en  quelques  llgnes.Le  Manuel  pratique  (TOphthalnmitffie'deShMijfér 
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se tait  8ur  Tamaurose  saturnine.  Lawrence  et  son  traducteur  Bil- 
lard n'en  disent  pas  un  mot.  Nous  n'avons  rien  remarqué  sur  ce 
giqet  dans  Sichel  {Traité  de  tOphikalmie,  de  rAmaurose,  etc.),  peu 
de  chose  dans  Carron.  Ce  dernier  admet  une  amaurose  saturnine  et 
une  amaurose  produite  par  les  vapeur»  de  mercure  ;  mais  nous  ne 
saurions  accepter  les  lignes  suivantes  comme  une  méthode  à  suivre 
(Guide  prat.,  pag.  525,  tome  II)  :  <c  La  paralysie  saturnine  aitisi  que 
ff  riléus  doivent  être  attaqués,  selon  Tindication,  par  les  antiphlo- 
cc  gistiques,  ou  le  traitement  de  la  Charité,  que  M.  Gendrin  a  rem- 
V  placé  en  beaucoup  de  circonstances,  et  avec  de  grands  avantages, 
c  par  Tutoge  de  la  limonade  sulfurique  concentrée.  C'est  en  me  di^ 
cr  rigeant d'après  ces  indications,  que,  dans  Tamaurose  saturnine,  je 
«  soumets  les  malades  à  des  bains  généraux  et  à  des  douches  d'hy- 
«  drosulfure  de  potasse  dissous  dans  Teau  avec  eicès  d'acide.  » 

Le  docteur  Carron  nous  permettra  de  lui  faire  observer  que  tous 
les  malades  atteints  d'amaurose  saturnine  sont  des  manœuvres  qui 
vont  aux  hospices  aussitôt  qu'on  leur  parle  de  bains.  Nous  ajoute- 
rons encore  que  les  douches  d'hydrosulfure  de  potasse  dissous  dans 
un  excès  d'acide  sulfurique  ne  sont  autre  chose  qu'une  solution 
acide  de  sulfate  de  potasse  et  d'acide  sulfhydrîque,  deux  substances 
dont  l'une  est  complètement  inerte  dans  le  traitement  des  maladies 
saturnines,  et  dont  l'autre  est  plus  nuisible  qu'utile,  en  ce  qu'elle  re- 
couvre le  corps  d'une  couche  grise  de  sulfure  de  plomb  qui  semble 
entraver  les  fonctions  de  la  peau  et  ne  se  détaché  qu'avec  peine. 

Fumari,  dans  son  Traité  pratique  de$  Maladies  des  yeuXi  envisage 
cette  question  d'une  manière  plus  complète.  Il  à  vu  5  amauroses 
saturnines  :  l'une  était  à  l'état  d'amblyopie  avant  l'intoxication  satur- 
nine. Il  ne  dit  pas  les  moyens  qu'il  a  employés  pour  les  guérir;  il  se 
borne  à  dire  qu'ils  furent  très-énergiques..  H  rapporte  ensuite  les 
deux  cas  suivants,  guéris  par  la  méthode  du  docteur  James  Âlderson 
(p.  225)  : 

Obs.  I. — E...  C...,  âgée  de  25  ans,  travaillait  au  plomb  depuis  sept 
ou  huit  ans,  sans  avoir  jamais  été  atteinte  de  paralysie.  Il  y  a  envi- 
ron six  semaines,  elle  s'aperçut  que  ses  mains  se  paralysaient,  environ 
trois  semaines  avant  l'affaiblissement  de  la  vue.  En  ce  moment 
l'amaurose  est  complète  :  les  pupilles  sont  un  peu  dilatées.  Les  jambes 
sont  également  paralysées  ;  mais  la  malade  ne  peut  dire  depuis 
quelle  époque.  (4  grammes  de  sulfate  de  magnésie  avec  deux  gouttes 
de  laudanum  dans  30  grammes  d'infusion  de  roses,  toutes  les  4 
•heures;  5  décigrammes  de  poiidre  d'ipécacuanha  le  soir;  friction 
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avec  un  Uoiment  stimulant  aur  le  cou  et  le  long  de  f  épine;  aUmenr 
lation  substantielle. 

Pendant  trois  semaines»  ce  traitement  Ait  employé  sans  aueane 
amélioration  dans  la  vue,  bien  que  la  paralysie  des  membres  dimir 
nuàt  notablement.  On  appliqua  alors  un  bandage  qui  fermait  exac- 
tement les  yaixet  quifutgmrdélejouretlanuit.  -^  Le  iAiévrka^ 
amélioratî<m  notable.  (Quinine  à  Fintérieur.)  La  malade  distingue 
les  objets»  mais  confusément.  —  Le  ift  février,  elle  peut  lire  de  gros 
caractères;  peu  de  temps  après,  guérisoa  complète. 

Obs.  II.  -^  Elisabeth  Dyson,  âgée  de  48  ans,  avait  une  amaurose 
complète  et  une  paralysie  des  mains  :  ^e  dit  avoir  travaillé  neuf 
mois  au  plomb  et  avoir  eu  plusieurs  fois  la  colique,  qui  céda  toujours 
à  Tadministration  du  ca&toréum.  Un  bandage  iai  appliqué  comme 
dans  le  cas  précédent,  et  maintenu  exactement  jour  et  nuit. —  Le  i4 
juin,  la  vision  est  un  peu  revenue;  il  y  a  aussi  de  ramendèment 
dans  la  paralysie. —  Le  8  juillet,  la  guérison  est  complète. 

{A  continuer.) 
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Par  le  docteur  TÀvmiOT,  de  Paris,  es-ehiiurgSeB  intene  4leB  hôf^taax  de 
Paris,  et  chef  de  cliDiqiie  des  maladies  des  yeaz,  à  la  Pitié. 

Obs.  ^  La  nommé  Olivia  Armand,  rue  die  rAreade,  13,  à  Paris, 
l^ée  de  17  ans,  d'une  constitution  laiUe ,  peu  développée  pour  son 
âge,  offirant  tous  les  caractères  du  tempérament  lympatîque,  ftit 
atteinte,  en  juin  1842,  de  la  rougeole.  A  dater  de  ce  moment,  ses 
yeux,  qui  jusque-là  n'avaient  pas  été  malades ,  devinrent  le  si^e 
d'une  inflammation  aiguë  qui  rev4Ut  bientôt  tous  les  caractères  de 
f  ophtbaboaie  scroAileuse.  L'oBil  gauche  iîit  affecté  le  premier  ;  puiaee 
•fut  le  tour  de  Toeil  droit  :  la  maladie  était  toujours  plus  intense  d*tti 
côté  que  de  Tautre,  et  eOe  alternait  ainsi  d'une  mantire^ésespérante. 
£n  définitive,  c'est  l'ceil  gauche  qui  est  resté  mabde  le  deniier,  et 
c'est  p<wr  lui  que  nous  avons  été  consulté  l'an  dernier,  épiés  18 
mois  d'un  traitement  antérieur.  Il  existait  de  ce  côté  ttite  kératifee 
éruptive  qui  se  termina  par  une  ulcération  sitttée  à  la  partie  supë- 
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fieiire  et  mteme  da  limbe  de  h  cornée.  Celte  nleération  iiit  soÎTie 
4e  per€(H*atioD,  et  Fins  vint  s'engager  à  travers  Fouverture  coméale 
et  y  contracter  desadkéarenoesw  Nonobstant  ceiH^cbeint  accident,  nons 
fommes  parvenu  à  faire  cesser  Tétat  aigu,  à  Faide  d'émissions 
sanguines  locales  peu  abondantes,  mais  répétées  plusieurs  fois,  de 
purgatifs  administrés  deux  ou  tro»  fois  par  semaine,  d*emménago- 
guesemployés  pour  faciliter  Fémption  des  règles  qui  jusque-là  étaient 
irrégulièrcs  eX  incomplètes.  En  emplopnt  également  tes  coHyiies 
au  nitrate  d'argent,  au  sul&te  de  sine,  au  chlorure  de  sodium  ;  eu 
cautérisant  de  temps  en  teoqps  les  paupières  avec  un  crayon  de  sut- 
ftte  de  cuivre,  et  en  preserivant  desirictions  d*onguent  napolitain  et 
d*extrait  de  belladone,  nous  avons  trtomphé  de  Fopinifttreté  de  cette 
i^thalmie  scrofuleuse,  et  rendu  à  la  malade,  non  pas  une  vue  excel" 
lente,  mais  du  moins  une  vue  suffisante  pour  lui  permettre  de  se 
livrer  aux  travaux  ordinaires  aux  personnes  de  son  sexe.  Voici  les 
fiûts  les  plus  intéressants  de  cette  observation,  et  qui  lui  donnent,  en 
quelque  sorte,  un  cachet  toutparticu  Ikr. 

Dès  son  enfance.  M"*  Olivia  était  affectée  dNon  double  strabisme 
convergent,  plus  prononcé  Gq[>endant  du  c6té  droit.  Celte  diff(n^ 
mité  aurait  engagé  ses  parents  à  la  faire  opérer,  sans  Fétat  moAtde 
de  ses  yeux.  L'œil  le  plus  dévié»  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans 
la  plupart  des  cas,  n'étah  pas  sensiblement  plus  faible  que  Fautre, 
et  la  malade  m'a  assuré  très^pontivemeiit  qu'eUe  avait  phôsieursfois, 
avant  sa  maladie  »  essayé  de  lire  de  Yoàl  droit ,  le  gauebe  étant 
terme»  ci  qu'elle  y  parvenait  facileinent  aux  distancée  ordinairer, 
sans  ^prouver  la  moindre  difltoiUé.  Ce  renseignement  parait  exact, 
car  pendant  que  Fcail  gauche  était  recouvert  d'un  bandeau,  made>« 
moiselle  Olivia  s'amusait  souvent ,  malgré  notre  d^ense,  à  lire  de 
Fœil  droit  ;  ce  qu'elle  faisait  sans  difl&^ulté  et  sans  être  obligée  de 
rapprocher  le  livre  des  yeux  comme  le  font  les  personnes  myopes. 

Aiqourd'huîy  16  octobre  i84&,e'est^-à-<lire  plus  de  15  mois  après 
que  la  gaérison  définitive  a  été  obtenue ,  voici  ce  ^e  nous  obser- 
vons :  .     . 

Les  deux  yeux  ont  leurs  axes  puraUèles,  ils'se  (Urigent  également 
bien  dans  tous  les  sens  ;  en  un  mot,  il  n'existe  plus  aucune  trace 
du  strabisme  dont  nous  avons  parlé.  —  Les  paupières  s'ouvrent  et  se 
ferment  avec  la  plus  grande  facilité  et  volontairement.  Les  yeux  U'ao^ 
cusent  plus  de  sensibilité  à  la  lumière;  seulement,  ils  deviennent  lar- 
moyants SQUS  Finfiuenced'un  travail  un  peu  continu^  principalement 
à  la  lumière  artificielle.  A  gauche,  la  cornée  est  parfaitement  tnm»* 
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parente,  à  rexcepUon  du  point  précéflemment  indiqué,  et  qui  a  été 
envahi  par  rulcère  perforant.  Il  existe  là  un  leucoma  demi-transpa^ 
rent,  derrière  lequel  on  aperçoit  la  teinte  noire  de  Tiris  adhérent.  La 
pupille  est  nécessairement  déformée,  sa  forme  nouvelle  est  elliptique 
et  dirigée  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  L*iris 
se  dilate  et  se  contracte  comme  dans  Tétat  normal  ;  seulement  il  ar-^ 
rive  quelquefois,  lorsque  la  lumière  est  très-vive,  que  la  contraction 
est  portée  au  point  de  faire  disparaître  complètement  l'ouverture 
pupiilaire.  Sauf  cette  circonstance  ,  la  malade  se  sert  parbitement 
bien  de  cet  œil,  elle  lit  distinctement  des  caractères,  même  assez  fins^ 
à  la  distance  d*un  pied,  18  pouces,  et  même  au  delà.  Elle  n'est  pas 
cependant  presbyte,  car  elle  peut  lire  également  à  une  distance  plus 
rapprochée  :  en  un  mot,  Tétat  fonctionnel  de  cet  œil  est  très-satisfai- 
sant; mais  ce  n'est  pas  pourtant  l'état  normal,  car  les  objets  un  peu 
éloigaés  ne  sont  perçus  que  très-confusément. 

A  droite,  la  cornée  est  diaphane,  et  sa  surface  est  douée  de  la  sen* 
sibilité  normale  ;  le  volume  du  globe  oculaire  est  semblable  à  celui 
du  côté  gauche.  La  pupille  est  'régulièrement  arrondie,  parfaitement 
contractile  dans  les  cas  ordinaires,  et  lorsqu'on  examine  simultané* 
ment  les  deux  yeux  ;  mais  quand  on  vient  à  fermer  Vœil  gauche,  on 
s'aperçoit  bientôt  que  la  pupille  de  l'œil  droit,  après  avoir  oscillé  pen- 
dant quelque  temps,  s'agrandit  déplus  en  plus,  et  finit  par  rester  im- 
mobile dans  un  état  de  dilatation  assez  prononcée ,  mais  non  exagé- 
rée. Cette  mydriase  persiste  ensuite,  qudle  que  soit  la  quantité 
de  lumière  qui  arrive  sur  l'œil  droit,  tant  que  l'on  a  soin  de  îenMst 
le  gauche  et  de  ne  pas  exercer  de  frictions  avec  la  paupière  supé- 
rieure sur  sa  cornée  ;  mais  elle  est  remplacée  tout  aussitôt  par  une 
contraction  énergique,  dès  que  la  lumière  peut  arriver  sur  l'œil 
gauche.  Lorsque  la  malade  se  sert  en  même  tçmps  de  ses  deux  yeux, 
il  n'est  guèr«  possible  de  savoir  la  part  que  prend  chacun  d'eux  à 
rexercice  de  la  vision  ;  car  alors  elle  peut  lire  très-couramment,  et 
elle  n'est  ni  myope  ni  presbyte.  Mais  lorsqu'elle  essaye  de  lire  avec 
Fœil  droit,  le  gauche  élant  fermé,  il  n'en  est  plus  de  même  :  elle  est 
obligée  dé  rapprocher  le  livre  très-près  de  sa  figure,  et  la  myopie  est 
alors  des  plus  évidentes  et  des  mieux  prononcées.  J'ajouterai  qu'elle 
distingue  même  peu  aisément  les  caractères  malgré  ce  rapprocho- 
ment ,  et  qu'à  la  distance  d'un  pied,  tout  devient  confus  et  em- 
brouillé. 

Pensant  que  cet  état  de  myopie  pourrait  bien  dépendre  exclusi- 
vement de  la  dilatation  pupiilaire,  j'ai  placé  devant  l'œil  de  la  malade 
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une  carte  percée  d'un  petit  trou  arrondi  à  sa  partie  centrale,  et  je  Fai 
engagée  à  lire  à  travers  cette  ouverture.  J'ai  observé  que  la  visiofi 
était  plus  nette»  plus  distincte^  la  myopie  moins  prononcée  ;  mais 
néanmoins  il  restait  toujours  un  certain  embarras  que  Ton  ne  ren-^ 
contre  pas  du  côté  opposé.  ^ 

Ce  &ît  nous  a  j)aru  offirir  plusieurs  circonstances  insolites  qujl 
noas  reste  à  apprécier.  Je  ne  parlerai  pas  de  la  hernie  de  Firis  qui 
persiste  et  laisse  fonctionner  la  pupille  déformée  ;  c'est  là  un  cas  or- 
dinaire. Mais  le  c6té  le  plus  intéressant  de  cette  observation  est 
sans  contredit  :  i*  lé  strabisme  qui  disparait  sous  TinjEluence  d'un 
.  état  pathologique  des  yeux;  S'*  cet  état  pathologique  lui-même,  assez 
mal  défini,  qui  a  pour  caractère  la  myopie  et  la  mydriase.  ,^ 

Nous  sommes  assez  porté  à  admettre  que  ces  phé9omènes,,con>- 
plexes  dans  leur  ensemble»  ont  entre  eux  un  enchaînement  régu\i^ 
lorsqu'on  les  examine  4an8  leurs  détails.  Ainsi,  nous  croyons  que. 4a 
guérison  du  strabisme  a  eu  lieu  parce  que  le  déplacement  de  la  pij- 
pille  qui  s'est  opéréen  lu^ut  et  en  dedans  a  modifié  les  rapports  qui 
existaient  antérieurement  entre  les  axes  des  deux  yeux  ;  l'œil  gauclie 
a  dû  dès  lors  se  porter  forcément  un  peu  en  dehors  pour  dirig^ 
.vers  les  objets  la  nouvelle  pupiUe  »  et  cela  d'autant  plus  forcémei]^t 
que,  cet  œil  étant  le  meilleur,  la  malade  s'en  servait  plus  volontici^. 
Cette  déviation  de  l'œil  gauche  en  dehors»  devenue  habituelle,  a  prôr 
duit,  en  quelque  sorte,  une  espèce  de  strabisme  divergent  qui  a  finï 
j)ar  équilibrer  le  strabisme  convergent  de  l'œil  droit,  en  rétablissaujb 
de  cette  manière  le  parallélisme  des  deux  axes  oculaires. 

Biais  il  reste  encore  à  nous  rendre  compte  de  la  myopie  :  il  est 
'incontestable  qu'elle  existe  ici  avec  tous  ses  caractères  ;  cependant  il 
ne  nous  parait  guère  possible  de  la  rattacher  à  un  état  particulier 
des  humeurs  de  l'œil ,  ou  à  une  convexité  exagérée  de  la  cornée*, 
car  on  ne  peut  rien  constater  de  semblable.  Nous  pensons  qu'elle 
dépend  à  la  fois  d'tm  affaiblissement  de  la  sensibilité  de  la  rétine  et 
de  la  dilatation  exagérée  de  la  pupille  :  d'un  affaiblissement  de  la  sen^ 
sibilité  de  la  rétine,  puisque  le  rétablissement  de  Touverturc  pupil- 
laire,  par  le  moyen  d'une  carte  perforée,  ne  remédie  qu'incomplète- 
ment à  la  myopie  et  à  la  faiblesse  de  la  vue;  de  la  mydriase,  puisque 
la  malade  lit  moins  bien  avec  son  œil  seul  ,  qu'avec  son  œil  regar- 
^t  à  travers  une  sorte  de  pupille  artificielle. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  interprétation,  la  difficulté  n'est  que  re|= 
culée,  et  il  reste  toujours  à  s'expliquer  celte  mydrlnse  survenue  dans 
les  circonstances  que  nous  avons  mentionnées.  Cette  mydriase,  ainsi 
Tome  XV.  8 
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que  Qons  F arong  tu,  if M  qa^eeMeMelle ,  «t  éBe  n^existe  ^^atflMit 
que  YûAl  gauche  «^«oustrâîtà  Tac^OB  èe  la  îumlèil».  H  «M  d5««éTi- 
dettt  que  T(eSi  âràii  est  dépeutru^ela  facoflé  de  faire  «antiaHcler  «a 
^propte  pupille  sous  nBAueiiee  de  lia  luim^ê,  el'^*ï1  a  besolu,  pôOr 
cela,  du  concours  de  Toeil  gauche.  Or,  il  soud  reste  è  oêboattre,  petir 
élucider  la  question,  que!  est  Tagént  de  ^tle  %;fîo&  rMexe.  Ce  ne 
{Kut  éftre  évideittmeott  que  le  nerf  epliqiré  mi  le  ftêif  ide  1»  «inqmèiiie 
paire. 

Or,  si  c^est  le  nerf  opUqfm  d«  cMé  gmëh^  qm  HmÊùsm^  à  la 
troisfème  paire  du  eMé  ^roit  rineîfailiM  «pli  Mt  toràmofkst  la  fci- 
pnHe,  on  pem  se  deœandar  comnient  il  «e  fait  qut)  le  tndne  nerf 
optique  du  côtié  droH  «oît  impropre  à  proAail^  eie  résdUtt,  pailK{iie 
Téut  de  la  rétine  atteste  Ésseï  qu'il  n*^  pifs  panlyiié ,  lorsque , 
âans  les  cas  ordimnres,  uuséul  teil  se  'ivUti  d  M-mênie  potfr  pre- 
duire  la  contrattion  de  lu  pttpffle  sons  littffueMe  de  la  lumière.  En 
supposant,  au  contraire,  qu^â  existe  «datis  les  tietfs  cSisiIres  sen$î1ifc 
du  côté  droit  une  sorte  ide  pvraly^ie  locale,  Oh  erptique  d'une  tosh 
idère  plus  ^atisfeisante  rinterven^on  oblige,  p&or  déterminer  la 
contraction  de  Tiris,  delà  portion Diliftiitie  de  la  cinquième  paire  dti 
cftté  opposé.  H  est  vrai  que,  datis  «fette  hypetlièsie,  Â  "finit  "admettre 
(que  r  excitation  produstefpsâ*  la  lumière  s«r  t'e^  agit  »iir  la  «inquîème 
paire  de  nerfs  «t  non  «ter  le  netf  époque,  en  <oe  ^l  regarde  du  moîns 
ia  contraction  de  Uns,  'Ct-quet^^la-einq^ènie^^  iftâ  transmd; 
Ha  troisième  le  tnouTement  coflitrisfctile  qui  se  ms^re^e  ensuite; 
mais  nous  regardons  ctftte  manière  devoir  eomn^e  trîà^oismédefei 
Vérité,  et  nous  avons  d^  exposé  les  arguments  que  l'on  prouvait  in- 
voquer en  sa  iavetnr.  [VE^spêrienee,  1844.  -^  Ik  Vnctwn  Sf  ta  t^* 
quième  paife  sur  titis.) 

TL  en  est  lieu  rédlement  ahtsf  ;  et  si  dans  notre  cas'fmtfâoilicif, 
Tiris  d'un  côté  est  resté  dfreûMnerU  însénsiMe  i  Taetton  de  m  hi- 
Xûière,  parce  quil  existe  de  ce  côtéftmè  atiesthésie  Aes  nerfs  cHianres, 
il  devient  plus  fecile  de  s'explicpier  la  production  de  c(et  état  ^- 
gulier. 

On  sait,  eu  effelt,  que  les  yeux  de  mademoisefle  Ofim  ont  été  pcfu^ 
dant  18  mois  atteints  d'ophthalmies  scroftileuSes  qui  ont  offert  des 
récidives  fréquentes  et  de  nombreuses  altfcmatîves  de  mieux  et  de 
pis.  Dans  ces  circonstances,  il  est  facile  de  Concevoir  que  tes  fifcfts 
Uerveux  ciliaires  qui  se  répandent  dauis  la  lecture  de  tîssus  pdtts  ou 
moins  altérés  par  Tinflammation,  aient  pu  participer  à  Tétat  patlio- 
logique  qui  aura  luodifié  leur  vîtafité.  De  plus,  fl  a  existé  simultané- 
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mmi  de.  ki  dbiMitottr  im&  l^  4euiCyemi.  el  de  la  photaphobie,  co  q/à 
peoMl  aiaémftiiâ  d«  ctneevoir  «luCH  sût  p«  se  dévetoppar,  pendant 
le  114^.  de  tcM^ft  <|iâ*a.4iiré  la  roabdie»  un  éitt  névralgique  des  uevb 
cîliairea  dn  nMé  droit»  dont  h  paraLyste  aurait  Ué  la  oansécpiiance* 
Et  eette  paralysie  soffit  ai^îeurd'hn^  dans  neUe  opinieai  peur  rendre 
compte  de  la  mydnase  et  de  TaffoiUissenient  de  la  nie.  (fVoy.  Ga^ 
zeUe  des  Capitaux ,  4  845.— Dr  l'cuÊiaH  de  la  cinquième  paire  sur  la 
réêine*} 

Si  toutes  ces  ocDsidératiotts  ne  censliftoent  pas  «De  démoMra^' 
tkHit  ellea  a*en  rapproebeast  dn  moins  aasaz  pour  fiier  rattentîon  da 
tons  ceux  qni  cfaôèbenà  àae  rendre  eompit»  de  ceipi'îJs  oteervent. 


onranvmA.  &a  eunam  a«  m. 


Par  le  doctour  C  Nosg^erath,  ancien  médecin-adjoim  de  riastitiit  ophthal- 
mique  de  BruxeUes,  directeur' de  l'Établissement  hydropathique  de  Ro- 
landsecfc,  près  de  Bomi  (Prasse),  etc. 

La  IHl^ratMre  médîeale  n'»  envegiBlté  jpi«qu*à  ee  jour  que  far^ 
peu  d'observations  de  cùrectopie  ou  pupille  esnenirique  eongémts^e» 
C*esice  qui  mJa  engagd  k  recueSUr  laftjl  suivaat,  qui  sTesl;  présenté 
è  la  clinique  de-M.  Guiôer*  pMlan&  le  séjour  qucr  je  vienads  faioe  i 
Bruxdies. 

Oas.-*-  Elisabeth  Vas»  dan  Bnde,iion< mariée, Agée  de  4i  ans» 
tempérament  lymphatito  sanguMii  chefcux  diâtains,  deaMwrant  nw 
dn  Rossifinol»  nf"  27,  àBnueUes,  exerce  la. profession  de  k^andièm 
à  k  îonr«éA.  Cest  une  fille  grande^  na^pre;  sa  tête  eal  petitt» 
déprimée  nm  ka  edftés  et  à  k  partie  postérieure;  le  front  eet 
lend»  proéminente  Elk  n'avak  jaaiak  eu  dantre  auriadie  que  k 
rougeole,  lorsque,  il  y  a  aept  ans,  en  nettoyant  un  apparlemenl»  k 
boasaa  dimt  eUe  se  senait  a^étant  séparé»  du  maaidie»  hn  est 
tombée  surlinii  gauche* et nooeasieBné  kbkssure  de  cet  ecgano, 
qui  s*est  fondu  et  atrophié  k  k  suite  de  vives  souftrances  qui  ont 
dnré  ptaaieun  semainas.  Depuis  deux  ans,  eHea  reaaentil,  à  diverses 
reprisofl^  des  donknrs  rlunantismalen  dont  k  »Htae  doit  ôteo  rap^ 
portée  k  k  naUire  dn  son  travail  habilueL  EBe  a  toujours  été  r^^oh 
Màremeot  menstmée;  mais  taul  annonoe  que  kménopausn  ne  taf^ 
dora  pnaà  survenir. 
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'  Elle  a  été  affectée ,  il  y  a  six  idoîs,  d  une  ophthalmie  rhumaiis* 
maie  de  Tceil  droit,  qni  a  cédé  à  une  applicatî<m  de  sangsues  au  siège, 
aîfix  purgatifs,  et  à  la  teinture  de  colchique.  Cette  affection  a  récidhé 
d»ns  les  premiers  jours  de  janvier  4846,  et  c'est  pendant  qu'elle  ve- 
nait de  nouveau  réclamer  des  soins  à  Vlnstitat  ophthalmique  ,  que 
M'.  Cunier  a  appelé  mon  attention  sur  le  phénomène  que  présente 
Toeil  droit,  le  seul  q\n  reste  à  la  malade. 

Cet  œil  est  gros,  proéminent  ;  mais  la  pupille,  au  lieu  d'occuper 
le  centre  de  riris,  est  située  en  haut  et  en  dehors,  à  une  ligne  en- 
viron du  grand  bord,  comme  dans  le  cas  où  une  procidence  irienne 
est  la  suite  d'une  blessure  ou  d'une  ulcération  perforante  de  la  cor- 
née. Cette  pupille  est  petite,  de  moins  de  1  ligne  de  diamètre,  irrégu- 
lièrement ronde,  un  peu  tirée  vers  la  bas  et  le  dedans.  L'iris,  gris 
dans  les  deux  tiers  de  son  étendue ,  est  d'un  bleu  pftie  dans 
l'autre  tiers;  ses  fibres  figurent  de  petits  triangles  dont  la  base 
correspond  au  grand  cercle  et  le  sommet  à  l'ouverture  pupil- 
laire. 

L'œil  est  affecté  d'un  peu  de  nystagme  pendant  lequel  il  se  ma- 
nifeste dans  l'iris  un  mouvement  oscillatoire  très-prononcé,  qui,  à 
une  grande  lumière,  imprime  à  l'œil  un  aspect  chatoyant. —  La  pu- 
pille ne  réagit  nullement  à  la  lumière  ;  l'instillation  de  la  belladone 
n'a  point  changé  ses  proportions. 

Toujours  la  malade  a  eu  une  vue  peu  étendue,  avant  comme  après 
avoir  perdu  l'œil  gauche.  De  l'œil  qui  subsiste,  elle  ne  distingué 
nettement  que  les  objets  rapprochés  et  assez  volumineux  ;  lorsqu'on 
lui  présente  une  page  imprimée  en  caractères  d'impression  ordi- 
naires, elle  voit  bien]les  lignes  noires,  mais  nullement  la  séparation 
des  lettres.  Elle  n'a  jamais  pu  dure  cette  distinction  que  pour  le  titre 
des  livres  ;  mais  cette  faculté  a  diminué  considérablement  depuis 
quelques  années,  et  notamment  depuis  l'ophthalmie  rhumatismale 
dont  elle  a  souffert  il  y  a  six  mois.  Les  verres  concaves ,  comme  les 
verres  convexes,  nuisent  â  la  netteté  de  la  vision. 

De  tout  temps,  elle  a  difficilement  reconnu  les  figures.  Les  objets, 
quelque  volumineux  qu'ils  soient,  lui  apparaissent  conftis  à  la  dis- 
tance de  5  ou  6  pieds,  et'  toujours  dansant ,  selon  son  expression. 
Dans  la  rue,  elle  a  continuellement  eu  la  sensation  de  lignes  on- 
doyantes, éclatantes,  augmentant  sa  difficulté  visuelle.  Le  plus  or* 
dinairement,  ces  lignes  sont  étincelantes  à  leurs  terminaisons,  et  la 
photophobie  force  alors  la  malade  à  fermer  les  paupières.  La  vue 
d'étincelles  se  manifeste  surtout  lorsque  la  vision  s'exerce  sur  des 


objets  bbnw,  ammé  àa  Ki^e;  elle  ii*a  pa»  notaUsment  ai^n^ealA 
depuis  raffeciîofi  rtramatiBnala. 

Les  PéMe^Deoieats  que  y  ai  frîa  sur  U  AmttHe  éa  la  filk»  Van  dten 
BruUe  m'ont  appris  que  son  père  a  vécu  jusqu'à  Page  de  79  ans,  el 
sa  mère  jtnqo^à  eelm  de  T5;  tous  les  deux  ont  joui  jii8qa*i  leur 
mort  d*tnMr  bonne  Toe.  Le  grand^ère  et  la  grand'mère  paleroete 
sont  déeédés  fort  vieux,  jouissant  èneore  de  rintégriléde  la  fimelm 
visueife  :  il  en  a  été  de  même  du  grand  père  maternel  ;  mus  la  fiemase 
de  celuioct  n*k  jamais  eu  une  bonnevue. 

Le  frère  dlÉUsabetb  a  les  pupâles  situées  à  prè»  de  1  ^ne  a»» 
dessous  du  centre  irièn  et  vers  le  dedans  ;  elles  sont  irr^guUère- 
ment  rondes ,  et  réagnsent  natureBement  è  rexposilion  à  la  lu- 
mière. Cet  homme  est  ouvrier  au  cRemin  de  fer,  et  sa  vue  est  nor* 
mafe. 

—  M.  le  docteur  Eisennacli^  s^^  longuement  étendu  m»  le  vice 
congém'tal  dont  je  viens  de  rapport^un  exei^e,  (voir  sa  Jfeseriai 
<to  inauguraHs  gisiens  ob$erv<»fkmem  Iriêeremkm  pmiialiê  ,  neo^ 
non  vis  vilaetnatemae  (n  eonfiiTmaHanem  foehu  bimiaiii,  ^BK)  ;  il 
Ta  désigné  sousie  nom  de  Pin^la  exeentriea.  Deux  observa^ns  de 
cette  difformité  ont  été  rapportées.  Tune  par  le  docteur  Scliwars,  de 
Fblda  ^ehmtdfs  Jahfbikher,  Bd.  X3IXVII,  Hèft.  5,  S.  8t7),  Faulre 
par  le  docteur  lUtCer,  de  Rottenbuvg  (T.  WcOiher'Bn.  e.  ÀmminC^ 
/ùumatfûr  CMturg^  u.  AugefUteîitunde,  Neue  Fo%ei,  Bd.  K,  8l.  4, 
S.  482).  M.  d*Ammon  (Klinkihe  Banteèhmgen  der  Krcmkhehev^  u. 
Igtssbttdungen  âesmentchlichen  Attge$,  Bd.  Ifl,  Tab.  IX)  a  donné  la 
figure  de  plusieurs  cas  de  situation  excentrique  congénitale  de  la 
pupille  :  une  seule  de  ces  figures  (8g.  7[VI^  représente  un  état  ana- 
logue à  celui  de  la  fiHe  Van  den  Brulle  ;  mab  la  pupQle  n^est  pas 
aussi  portée,  en  haut  et  en  dehors  que  chez  cette  dernière.  M.  d'Âm* 
mon  fait  remarquer  que  la  situation  en  dAers  est  la  plus  rare  :  il 
n^en  a  vu  que  deux  cas  (  ^gures  XVfl  et  XVin  );  eHe  a  été,  dans 
presque  tous  les  cas,  observée  dans  le  segment  interne,  et  plus  fré- 
q\)emment  en  haut  qn^en  bas. 

La  corectopie  a  été  aussi  observée  par  M.  Bau,  de  Berne;  mais  les 
faits  de  MM.  Schwarz  et  Ritter  sont  les  seuls  qui  aient  jusque  ce  jour 
été  rapportés  avec  détail.  Mes  reeherdies  dans  les  registres  de  Flnsti- 
tut  ophthahnique  deBruxeBes  m*ont  montré  queeette  afiEsctian  con- 
génitale a  été  observée  trois  fois  seulement,  sur  un  total  de  près  de 
8,000  malades  :  deux  fols  elîe  accompagnait  la  ancrophthahnie.  Un 
corectopique,  le  nommé  Van  Slote,  ftgé  de  40  ans,  a  été  opéré  de  la  cata- 
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racte  par  H.  Gunifer.  Il  est  à  regretter  que  les  renseignemeatâ  rda- 
tifs  à  ce  deroier  malade  manquent  presque  complètement. 

Voici,  en  résumé,  les  deux  fails  produits  par  MM.  Sichwarz  et 
Ritter  : 

Le  sujet  de  Tobservation  de  M.  Schwarz  était  un  nommé  Pierre 
Emst,  âgé  de  28  ans  ;  les  pupilles  étaiei^t  situées  dans  le  segment  in- 
terne, vers  le  bord  supérieur.  Celle  du  côté  droit  était  un  peu  plus 
grande  à  une  lumière  modérée  ;  à  une  lumière  intense»  la  pupille 
gauche  se  contractait  au  point  de  ne  pouvoir  plus  être  distinguée.  La 
vision  était  plus  restreinte  à  droite. — ^Le  malade  était  musicien  :  il  lisait 
la  musique  à  la  distance  de  quinze  pouces;  pour  les  caractères  d'im- 
pression, ilne  les  distinguait  qu*enlesapprocbantfortementdes  yeux, 
comme  cela  a  lieu  dans  la  myopie  prononcée.—  Il  avait  deux  sœurs. 
Tune  de  16,  Tautre  de  21  ans,  qui  présentaient  le  même  phénomène 
de  situation  anormale  des  pupilles  :  à  droite,  cette  ouverture  était 
pUM^ée  en  haut  et  en  dedans  comme  chez  le  frère  ;  à  gauche,  elle  était 
située  en  bas  et  en  dedans.  Une  troisième  sœur  avait  les  yeux  bien 
conformés  :  un  frère  de  14  ans  était  myope.  —  Toute  cette  famille 
avait  les  iris  bruns  :  il  n'y  avait  strabisme  chez  aucun  de  ses 
membres. 

Pierre  Emst  et  ses  deux  sœurs  y  voyaient  mieux  vers  le  soir  et 
à  une  lumière  modérée.  La  myopie,  chez  ces  deux  dernières ,  était 
prononcée  au  point  de  ne  leur  permettre  que  de  grossiers  travaux 
d*aiguille  et  des  occupations  de  ménage. 

M.  Schwarz  a  noté  chez  Pierre  Emst  «  un  flottement  particulier 
«  delà  rétine  (FlQUiren  der  itfito'na),  ou  plutôt  un  éclat  brillant  ana- 
«  logue  au  jeu  d'une  opale.  Quant  à  la  nature  de  cet  éclat ,  il  dit 
a  ignorer  s'il  est  dû  à  l'oscillation  de  l'iris,  du  cristallin,  de  la  cris- 
«  talloïde,  pu  de  toute  autre  partie.  » 

Lorsque  ce  malade  regardait  dev^pt  lui  sans  fixer  un  objet ,  il 
voyait  des  lignes  serpentantes,  à  mouvements  très-rapides.  (Depuis 
un  certain  temps  apparaissait  devant  ses  yeux  un  anneau  aux  cou- 
leurs de  l'arc-en-ciel  ;  à  partir  de  cette  manifestation,  la  vue  avait 
progressivement  baissé.  Les  lunettes  n'aidaient  nullement  à  la  net- 
teté de  la  vision. 

Pierre  Emst,  son  frère  et  ses  sœurs,  jouissaient  d'une  santé  par- 
laite.  Leur  père,  âgé  de  60  ans,  avait  les  yeux  bien  conformés; leur 
mère,  qui  avait  l'âge  de  58  ans,  aux  iris  bmns,  était  aveugle  depuis 
6  ans  :  elle  était  arthritique  et  glaucOmateuse.  Ses  pupilles  n'of- 
iralent  rien  d'anormal. 
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C*est  sur  un  enfant  de  iO  ans,  présentant  un  habitus  scrofuleux 
très-prononcé,  que  M.  Ritter  a  observé  la  situation  anormale  de  la 
pupille.  Cet  enfant  avait  la  tète  un  peu  déprimée  aux  régions  tempo- 
rales; Focciput  et  la  partie  postérieure  des  pariétaux  proéminaient. 
Les  yeux  étaient  écartés  Tun  de  Tautre  ;  les  cils  longs ,  les  paupières 
clignotantes.  Des  deux  cètés,  la  pupille  s'ouvrait  vers  le  bord  in- 
terne et  supérieur  ;  à  droite ,  une  partie  en  était  masquée  par  la  pau- 
pière supérieure;  à  gauche,  elle  était  placée  moins  vers  le  dedans 
et  recouverte  à  moitié  par  la  paupière  supérieure. 

Ces  pupilles  exécutaient  quelques  mouvements  de  contraction  et 
de  dilatation  ;  on  remarquait  une  oscillation  notable  des  iris. 

Uœil  gauche  était  amaurotique.  De  roeU  droit,  les  lettres  moyen- 
nes étaient  distinguées  à  la  distance  de  5  pouces. 

Le  frère  et  le  père  de  cet  enfant  avaient  les  pupilles  situées  un 
peu  en  dehors  du  centre  de  Tiris.  Les  yeux  de  la  mère  ne  présen- 
taient rien  d'anormal. 

Je  crois  inutile  de  faire  ressortir  la  parfaite  analogie  qui  existe 
entre  mon  observation  et  celles  de  MM.  Schwarz  et  Ritter,  tant  sous 
le  rapport  objectif  que  sous  le  rapport  subjectif. 

On  n'aura  pas  manqué  de  remarquer  que  chez  les  nudades  de 
MM.  Schwarz  et  Ritter ,  la  corectopie  était  héréditaire.  Il  est  pos- 
sible qu'il  en  ait  été  de  même  dans  la  famille  Van  den  BruUe,  et  que 
la  grand'mère  maternelle  ait  été  affectée  du  même  vice  de  confor- 
mation. 

M.  d'Ammon  (loc.  cit.^  p.  36  )  est  le  seul  qui  se  soit  livré  à  l'exa- 
men anatomique  d'un  œil  présentant  le  phénomène  de  la  pupille  ex- 
centrique. Chez  un  enfant  qui  avait  la  pupille  située  en  bas  et  en 
dedans,  il  a  trouvé  la  cornée  ovalaire,  manquant  à^annuhis  foetalis^ 
l'iris  brun,  la  sclérotique  mince,  le  cristallin  et  le  corps  vitré  à  Tétat 
normal  ;  la  cristalloïde  antérieure,  présentant  quelques  points  opa- 
ques, était  rapprochée  de  l'uvée  jusqu'à  la  toucher.  Le  péri- 
stoma  de  Doellinger  existait,  parfaitement  formé.  La  tache  jaune  de 
la  rétine  était  oblongue  et  les  plis  très-prononcés  ;  il  n'existait  point 
de  foramen  centrale.  L'uvée  était  très-foncée,  la  pupille  très-petite,  à 
bords  unis.  La  région  des  procès  ciliaires  était  plutôt  longue  que 
ronde  (i).  M.  d'Ammon  a  donné  {loc.  ct(.,pl.  lX,fig.  22)  la  figure  de 
ces  détails  anatomiques. 

On  n'a  pas,  jusqu'ici ,  expliqué  d*une  manière  convenable  la  for- 

(1)  Mehr  Unglick  sis  rund  var  die  Gegeiid  der  CiliarforsAlze. 
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nmion  de  h  eoredopie.  B^après  M.d^Amtnon,  «  3  y  mmH  à  la  fois 
arrêt  de  déyeloppeniefit  et  directnm  patholegiqne  ;  fl  fonde  son  opi- 
nion  sur  ce  que  Yim  n*exîste  pas  à  Tépoque  première  èa  dét^loppe- 
ment  de  f  oeH,  et  ti*apparait  qn'après  la  fermeture  de  la  Itate  de  hr 
cborcMe  et  après  le  développement  des  procès  ciUaires.  C'est  fabord 
un  cercle  blenàtre ,  étroit ,  deni  le  segment  extérieur  est  pt» 
large.  Cette  paitîcohnté  paratt  être  due  à  ce  que  le  nùus  fmruh 
thm  est  moins  prononcé  vers  le  point  d*umon  avec  la  fente  clioroi- 
dale  que  dans  les  autres  parties  périphériques  du  corps  ciiiaâre.  Cest 
prol>sd>lement  par  la  même  raison  que,  même  dans  Tiris  lifen  con- 
formé, le  segment  inférieur  est  plus  étroit,  et  que  la  pupitte  n*occupe 
pas  exactement  le  centre  de  cette  membrane.  Cette  déposition  fer- 
mative  dépasse-t-elle  la  norme,  elleprend  une  direcAm  pathologique, 
et  ta  corectopîe  est  engendrée,  sonrent  compïïquéede  dyscorie  et  de 
polycorie.  Il  semble  que  h  dyscorte  (pupille  irréguKère)  dépend  d*ttn 
trouble  dans  la  formation  du  cercle  de  Tiris,  trouMe  qui  entndne  la 
formation  anormale  du  parenchyme  de  la  membrane;  ce  qui  inflUe 
sur  h  forme  que  prend  la  pupille.  » 


«OTICE   sua  LEa    TBATAUZ  OCULISTIQUBi  DS   luà  «BPTIlbnS 

vàomom  vtm  wjcfMwrn  irAtmm ,  rmnm  m.  vapubs  9  vm 

1845. 

GalTaDfaaed«nrl^Bic«r«i«.<^lb^iii«te  poUwhna  •tOBaUrfcttfba 

C*^est  à  Naples  qu*a  été  tenue,  en  18^5,  la  session  du  congrès  scien* 
tifique  italien.  Deux  ootes  oculUtlques  y  ont  été  lues.  Tune  par  H.  Fî- 
nella,  Tautre  ^ar  M.  Paleotti. 

Celle  de  M.  HneTh  est  relatÎTe  à  trois  cas  d^amaurose  guéris  par 
le  galvanisme.  Nous  avons  d^à  parlé  (vol.  Xin,p.  276  )  des  re- 
cherches de  Fauteur  sur  ce  genre  de  thérapeutique.  Des  trois  faît& 
qu*iT  produft,  et  de  ceux  connus ,  M.  Fînella  /conclut  :  î)  que  Tapplî- 
cation  du  galvanisme  dans  Tamaurose  est  eflScace  ;  2  )  que  le  pôle 
négatif  est  plus  avantageux  que  lê  positif;  3j  que  quelque  grande 
que  soit  Tintensîté  du  courant,  le  p6le  négatif  ne  détermine  ni  opa- 
cité, ni  aucune  autre  altération  delà  cornée;  il  ne  détermine  égale- 
ment aucun  accident  du  côté  du  cerveau  ;  A)  que  pour  ce  qui  est  du 
larmoiement,  il  faut  en  tirer  un  bon  augure,  car  il  indique  un  reste 
de  sensibilité  de  la  rétine. 
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La  lecture  de  M.  FinelU  a  donné  lieu  aune  discussion  à  laquelle 
ont  pris  part  MM.  Melilotti,  Conte  et  Paleotti,  etc.  Le  premier  s  est 
attaché  à  faire  ressortir  les  bons  effets  de  Fémétique  dans  le  traite- 
ment de  Tamaurose,  pour  autant  qu^elle  ne  soit  point  complète  ;  le 
second  a  fait  connaître  des  essais  infructueux  tentés  avec  Télectri- 
dté. 

La  note  de  M.  Paleotti  avait  pour  objet  le  traitement  de  la  cata- 
racte par  l'usage  interne  de  Fiodure  de  potassium  et  la  cautérisation 
temporale  par  la  pommade  de  Gondret.  Il  assure  que  ces  moyens 
produisent  souvent  la  guérison,  et  que  dans  tous  les  cas  ils  assu- 
rent en  quelque  sorte  la  réussite  de  Fopération,  lorsque  celle-ci  est 
rendue  nécessaire. 

Une  commission  composée  de  MM.  Quadri  et  de  Horatiis  a  été 
nommée  pour  vérifier  les  assertions  de  M.  Paleotti  et  faire  un  rap- 
port sur  sa  communication  au  prochain  congrès,  qui  s'assemblera  h 
Gènes.  La  note  de  M.  FineUa  sera  également  Fobjet  d'un  rapport. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE. 

JOURNAUX  ESPAGNOLS. 
éhBceim  WÊÊeMem  éle  JÊfmirM, 

Sur  rophihalmie  égyptienne.  —  Extrait  d'un  mémoire  lu  dans  les 
sessions  du  corps  de  santé  militaire  ;  par  Don  Matias  Nieto  Serbano, 
docteur  en  médecine  et  en  cbirurgie.  —  Nous  avons  annoncé  cette 
lecture  dans  notre  numéro  d'octobre  (vol.  XIV,  p.  189).  —  L'auteur 
débute  par  quelques  considérations  historiques  sur  Fôphthalmolo- 
gie  et  les  doctrines  qui  ont  cours  dans  cette  spécialité.  11  parle  en- 
suite de  Fophthalmie  qui  a  régné  dans  Farmée  française ,  pendant 
son  séjomir  en  Egypte ,  «  maladie  qui  s'est  propagée  parmi  les 
«  troupes,  a  été  communiquée  des  unes  aux  autres  armées,  et  a  fini 
c  par  constituer  Fophthalmie  militaire  de  nos  jours  ;  ».  il  cite  les 
noms  de  quelques  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  affection  : 
«  en  Belgique,  dit-il,  elle  a  été  Fobjet  d'innombrables  écrits  ,  entre 
«  lesquels  je  citerai  seulement  ceux  de  Jîingken,  Gaffe,  Cunier»  Ma* 
a  rinus,et  surtout  de  Fallot  et  Variez,  qui,  dans  un  mémoire  érudit 
«  et  étendu,  résument  tout  ce  qui  a  été  dit  de  meilleur  sur  ce  sujet, 
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c  H  ont,  à  BMH  avû ,  résolu  de  la  maniàra  b  plus  stUrfimiite  la 
<  phipandea  questions  ^ii^a  bit  Battre  ee  point  de  sdeoee.  ji-*- Voilà 
qui  dit  assea  <|«e  M.  NicteSeivaiio  a'esl  pas  au  comot  de  ee  qui  a 
été  publié  ebez  nous  pendant  les  dix  dernières  années.  C*est  parée 
qo*il  n'a  point  lu  les  travaux  de  M.  Falk>t»  postérieure  au  mémoûie 
qui  lui  est  commun  avec  M.  Variez  ;  c^est  parce  qu'il  n'a  pas  pria, 
connaiasaace  des  reeheickes  de  MM.  Gouâée  »  Deeendé  ^  Haûion» 
Loiseau,  Lutens,  Sottsau,  Décaisse ,  Henrotay,  ete.  y  q«ie  notre  ee»* 
frère  espagnol  a  passé  sou£  silence  la  medifisatieii  que  subit  la  teK- 
turede  la  conjonctive  palp^brate,  modification  qui  joue  sans  eonlrtt* 
dit  un  rôle  îaapertaniéin&rophtbalmie  miliitaive. — Il  aTafaseonns 
davantage  les  écrits  publiés  par  Eble,  Werneck.  MM.  Pîria^r  »  lan- 
ger, etc.«  en  Allemagne  ;  par  MIL  Kerst,  Gobée,  Snsbihié»  en  Hol- 
lande ;  par  M.  Florio»  en  Russie  ;  écrite  «pu  mettent  si  bien  en  relief 
la  valeur  de  la  gronuloHon  eonjooetivale,  bien  appréciée  sortout  de» 
puis  Touvrage d'Eble  mir  la  ttruckirn  et  lamaladiu  de  ki  eoii^ea»* 
lîve,—  dont  on  doit  unetrgduction  française  à  notre  compatriote  De 
Losen, —  et  traitée  avec  sueeèe  depuis  que  les  médecins  militaires 
belges  en  ont  fixé  la  thérapeutique. 

Dans  un  chapitre  intitulé  :  Cla9sificaUon ,  Fauteur  veut  denner 
une  idée  des  classifications  de  Béer  et  de  son  école ,  et  de  celles  de 
l'école  française,  qu'il  appelle  école  de  Velpeau.  M.  Nieto  se  borne  à 
reproduire  les  attaques  de  MM.  Velpeau  et  Gerdy  contre  les  classifi- 
cations de  l'écoto  aUefioande  (  voir  voL  Xi  »  pp.  251  el  280,  vol.  XII , 
pp.  45  et  46  de  nos  iinno/es,  la  discussion  de  l'Académie  royale  de 
médecine  de  Paris.) 

Le  dto^notlîc  différentiel  n'est  pe»t  publié;  il  est  simplement  dil 
que  l'anleur  est  entré  «  dans  diverses  considérations  sur  les  signes  à 
l'aide  desquels  on  peut  disUiiguer  ropbtbahnie  égyptienne  de 
l'ophtbafanie  blenneirfaagique  et  de  fopblâialmîeeataniîile  simple,  m 

Le  troisième  chapitre  traite  de  la  Naêitre  de  ia  ma§adie.  L^epli- 
thalme  mHitaire  n*a  selen  M.  Nieto  c  d*autre  cause  de  spMoKl^qve 
des'étre  engendrée  en  imcliiiflat  et  seus  des  conditions  plus  proppes 
à  la  reproduire  à  un  haut  degré  d'intensité  et  è  la  maintenir  i  l'état 
endémique.  Toutes  les  afieetions  qui  se  trenvent  dane  ee  cae  devien» 
nent  épidémlqoes  et  'contagieuses  dans  des  eireenatanees  dennéee, 
soit  parée  qu*rtles  augmentent  dlnlensité,  soit  parce  que'  ieor  pro* 
pagation  à  d'autres  pays  eet  facilitée.  » 

li  considère  l'aifection  eomme  une  variélé  de  rophthahnie  catai^ 
rbale  ;  sa  cauee  réside  c  dans  l'atmosphère ,  dans  les  vsfriatione  de 
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UfOÊp^ÊÊmut,  •«l««rUMtft  dMHitoB  pissagts  du  eliMKt  attfMd  ;  son  e^- 
i^ctère  6Si  criai  d^  fûfldtnmatîons  eatarriiale^;,  et  sa  compficatidii 
avec  ces  d<»rnîàre8  est  fréquente.  Cest  aux  influeuces  atmosphéri- 
ques qu'il  r^ppMt»  TayipairitîoD  de  T^phUialiiiîe  égypiieane  paimi  las 
tMspw^SfUgÊÊliBiiTémim  en  âtfnigene,  en  iSâS ,  diM  Im  «rmées 
iMfibittées,  en  i84iO,  et  un  d'autres  occasions  ;  «  ces  idfhhHfiees  ont 
«  Sjl^t  exclusivement  sur  ces  armées,  et  se  sont  manifestées  au  degré 
«  nécessaire  pour  produire  la  malddie»  qui,  une  ibis  développée»  a  re- 
c  vêtu  un  caractère  contagieux,  comme  cela  est  arrivé  dans  plus 
«  d^une  circonstance.  » 

Tient  ensuite  un  chapitre  intitulé  :  Des  causes  de  la  maladie  :  Q  y 
^  est  surtout  traité  delà  nature  contagieuse  du  mal.  Uauteur  n^a  pas 
pris  connaissance  des  productions  de  tous  les  écrivains  dont  il  cite  les 
noms,  ce  qui  lui  a  fait  commettre  quelques  erreurs.  Ainsi,  il  fait  de 
M.  Jiîngken  un  anlî-conlagioniste ,  un  compressioniste.  H  ne  s*oe- 
cupe  point  des  divers  modes  de  contagiosité,  des  circonstances  qui 
en  favorisent  le  développement. 

Hotis  terminerons  n6tre  analyse  par  la  reproduction  du  chapitre 
dans  lequel  Tauleur  parle  des  ravages  exercés  en  Espagne  par  Topli- 
thalmie  militaire  :  . 

c  Ravagée  de  la  maJladie  en  Espagne, — C'est  sur  ce  point  que  manquent  prin  - 
dpalement  lés  données  statistiques.  Je  regrette  de  n*aToir  pas  eu  le  temps 
nécessaire  potu*  "en  rassembler  le  plus  grand  nombre  ^s^e.  Néanmeins,' 
on  peut,  dès  à  présent,  donner  i>»siR«tt€e  que  rophthalmie  militaire  n*a  pas 
exercé  en  Espagne,  a  beaucoup  près,  des  ravages  aussi  étendus  qu'en  Egypte  et 
en  Belgique,  et  cbez  d'autres  nations  de  TEnrope.  En  Belgique,  snrtoitt,  il 
)iarait,  diaprés  M.  Caffe,  qn*M  fBM,  IVi^hAtofiaiie  a  «éteint  la  Iraltiènie  partie, 
^#^^iM^iqliS^<|^^srtBl■«■tt,|is^^^'fc  làttsftié degseWMlsqqlles ùÊÊS^omiemu 
«-B^pai&iai4  îMqo'AB  isétt^fâus  de  100,000  soldats  €&  ont  été  affeelés; 
JleaBCOup  d'entre  eux  sont  restés  aveugles. 

c  Vers  cette  dernière  époque,  on  comptait  encore  SOO  malades  dans  une 
antaée  de50,t)0>01iommes,  c'eSt-à-^Are  1Ô  pour  eent. 

«  Bii  fiipagfte,  Men  <|«ie1e  diiffire  dos  nnlades  ait  tété  beaaeoi|>  moliidiiB, 
fan  moîM  4*a0rès  te»  renseivMÉBMls  qu'os  a  pu  féimir),ii  jp  a  eu  dans  quel- 
ques ooQftsioBsdes  épidémies  partielles  d'ophtbalmie  qaiont  envahi  isolément 
des  corps  d*armée,  qui  offraient  les  symptômes  et  les  caractères  de  Topbthal- 
mie  égyptienne ,  et  étalent  contagieuses.  C'est  ce  qui  arriva  dans  les  armées 
Téuuies-en  Catalogne  en  18^  ;  c'est  ce  qu'eu  a  pu  observer  aussi  da«s  lesMr 
fltaux  militaires  4e  oecie  oapil^e.  -*-  Bu  vesie,  dans  les  époques  sermales, 
4iSBU»e  par  eaettple  en  iMft^'Sa  voit,. par  tes  étals  da  oioiwemeit  des  hôpitaux, 
q/ne  rannée  eapagnole,  forte  alorMie  80,000  hommes,  comptait  journellement 
une  moyenne  de  600  malades  opbthalmiques  ;  et  la  garnison  de  Madrid  a 
donné,  d'lq>rès  un  calcul  couiparatilf,  basé  sur  les  cadres  d'existence  des 
maladies  d'y«ui  dans  iMpHaT  mffltaite,  en^^rmi  I  poar  460  ;  piopoHiiOft»  il 
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est  vrai,  fortinodérée,  d'autast  plus  qu'il  doit  étire  noté  qae  la  plii|Murt  de  ott 

opblhalmies  étaient  Ténériennes.  On  peut  conclure  de  ce  qui  précède,  que  si, 
dans  quelques  circonstances,  rophthalmie  militaire  s*est  développée  en  Espagne 
dans  quelque  localité  donnée,  ce  n*a  pas  été  (  au  moins  d'après  les  rapports 
dont  j'ai  pu  prendre  connaissance)  sur  une  échelle  considérable. 

«Cependant,  quelque  petite  que  soit  l'échelle  sur  laquelle  le  mal  s'est  produit, 
il  est  prudent  et  nécessaire  d'en  limiter  ies  progrès  ;  nous  devons,  en  outre, 
être  sur  nos  gardes,  dans  le  cas  où  ce  fléau  Tiendrait  à  prendre  parmi  nous 
de  plus  grandes  proportions,  et  menacerait  un  jour  de  décimer  les  armées 
espagnoles,  ainsi  que  cela  a  eu  lieu  dans  les  années  d'antres  pays.  » 

Il  est  inutile,  pensons-nous ,  de  Caire  remarquer  que  les  cbifîres 
cités  par  M.  Nieto,  et  relatifs  à  Tarroée  belge,  sont  exagérés  ;  nous 
avons,  à  diverses  reprises,  fait  connaître  la  statistique  officielle. 

Le  mémoire  est  terminé  par  Texposition  de  la  méthode  curative  ; 
elle  n'est  pas  reproduite  dans  la  Gaceta  :  il  est  dit  tout  simplement 
que  Fauteur  recommande  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent 
convenablement  dissous.  L'importance  de  la  granulation  fait  du 
traitement  de  cette  métamorphose  conjonctivale  le  principal  moyen 
de  s'opposer  au  développement  et  à  la  propagation  du  mal  ;  nous 
avons  dit  plus  haut  que  Tauteui^a  passé  sous  silence  cet  état  d^  la 
conjonctive. 


MÊ^teiUm  Oe' MeMmiêUê,   €HrMjia  y  M^rwuieia,  été 

Pupille  artificielle  à  r  œil  gauche  ;guérison  au  dix-neuvième  jour 
de  Copéraiion  ;  par  M.  A.  Saez,  chirurfien  des  hôpitaux  généraux 
.de  Madrid. —  Un  berger,  âgé  de 44  ans,  de  bonne oonsUtulioB,  lemr 
pérament  sanguin,  a  à  idiosyncrasie  gastro-hépathique,  »  était  aveuv 
gle  depuis  deux  ans ,  lorsqu'en  1843  il  a  subi  l'extraction  de  Isi 
cataracte  aux  deux  yeux  :  le  résultat  ne  fut  pas  favorable.  —  Ea- 
tré  le  14  juin  1845  dans  le  service  de  M.  Saez,  les  pupilles  étaient 
contractées  et  fermées  par  une  membrane  fine  et  blanche.  L*étal 
général  était  parfait.  —  Le  18,  on  administra  du  sel  caihartîque. 

Le  19,  la  cornée  de  l'œil  gauche  ayant  été  ouverte  avec  le  kérato^ 
.tome,  M.  Saez  introduisit  laiguille  «  comme  pour  ouvrir  la  capsule,  j» 
La  cristalloide  opaque  adhérait  à  la  partie  postérieure  de  l'iris,  faip 
sait  saillie  à  travers  la  pupille,  et  venait  adhérer  dans  la  chambre  aii^ 
térieure  à  la  face  externe  de  l'iris.  —  Il  essaya  d'extraire  cette  mem- 
brane à  l'aide  de  pinces  fines;  mais  sa  lènuiû  [ienuidad)  était  («lle^ 
qu'elle  s'échappa  de  l'instrument  et  qu'il  ne  fut  possible  a  ni  dp 
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YeMrme  ni  de  la  tordre.  »  Un  croiihet  fnt  alors  introduit  pour  Yen- 
lever  :  cette  tentative  fut  inutile.  11  chercha ,  sans  plus  de  succès ,  à 
la  saisir  avec  des  pinces  et  à  Texciser  à  Faide  de  ciseaux. 

Voyant  Finutilité  de  ces  diverses  tentatives,  M.  Saez  pratiqi^a  avec 
des  ciseaux  courbes  sur  le  plat,  dans  la  partie  supérieure  de  Tiris, 
une  incision  s'étendant  de  Touverture  pupillaire  au  grand  cercle. 
Immédiatement  les  bords  se  rétractèrent,  et  il  se  forma  une  ouver- 
ture triangulaire  dont  la  base  correspondait  à  la  pupille  obli* 
térée.  Afin  d'éviter  une  occfusion ,  les  fragments  de  la  capsule  fa* 
rent  rassemblés  et  placés  à  la  partie  inférieure  de  Touverture  trian- 
gulaire (entre  le  parte  inferiore  de  la  abertwra  îriangular),  L*opéré 
vit  immédiatement.—  Une  saignée  fut  pratiquée  aussitôt ,  une  diète, 
des  soins  convenables  furent  prescrits.  Il  ne  survint  aucun  accident  « 
et  le  dix-neuvième  jour  après  Topération,  le  malade  quitta  Thôpital, 
jouissant  d*une  bonne  vue  (buenavUla). 

—  M.  Saez  a  fini  par  où  il  aurait  dû  commencer  :  Tiridotomie  est, 
en  effet,  toujours  indiquée  dans  les  cas  de  la  nature  de  celui  auquel 
il  avait  affaire.  Le  procédé  de  Mieiunoir  est  alors  celui  qui  fournit  le  plus 
beau  résultat  (1).  L'iridotomie  simple,  telle  queFa  pratiquée  M.  Saez»' 
n'est  pas  toujours,  malgré  la  sage  précaution  qull  a  prise  (  interpo- 
sition d'un  lambeau  de  capsule)  couronnée  de  succès  :  il  est  fort  heu- 
reux, dans  le  cas  actuel,  qu'après  les  nombreuses  introductions  dln^ 
atruments  qui  ont  eu  lieu ,  il  ne  soit  pas  survenu  d'inflammation  : 
bien  certainement  elle  eût  ruiné  le  résultats!  difficilement  acquis. 

« 

Extirpation  d*un  kyête  pileux  siégeant  à  la  paupière  supérieure 
droite  ;  par  M.  José  Aguilera,  de  Barcelone.  —  Le  sujet  de  Tobserva- 
tion  est  un  enfant  de  21  mois.  La  tumeur,était  congénitale  et  sous-cur 
tanée;  par  son  volume,  elle  empêchait  les  mouvements  de  la  paupière  : 
la  conjonctive  était  soulevée,  enflammée,  et  formait  autour  de  la  cor- 
née un  anneau  dur  et  épais,  élevé  de  2  à  3  lignes.  M.Aguilera  remar- 
quant «  une  grande  tendance  à  la  dégénérescence  cancéreuse,  »  con- 
seilla Fextirpation,  à  laquelle  il  procéda.  —  Il  lui  fut  impossible  de 
ménager  le  kyste  ;  il  en  sortit  une  substance  cérébriforme ,  au  mi- 
lieu de  laquelle  se  trouvait  un  poil  blanc,  comme  roulé  sur  lui- 
même,  et  ressemblant  à  un  poil  de  sourciL 

(1)  Voir  robservaiioD  pabltée  par  Foculîste  de  Geoèv^,  dans  le  V*  voliimeY 
pag.  il,  de  DOS  ânnat$$,  et  son  mémoire  sar  les  causes  qui  foot  échouer  Fô- 
pératîoo  de  la  cataracte  par  eiiraction  (  Annotes  â^OeMsitque^  2«  ?oL  SMp- 
pléiiicalaire). 

Tome  XV.  * 
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L'auteur  ne  coonsdt  pas  d*exeiDf^e  de  raffection  qu'il  a  reaooD- 
trée.  Nous  re&Toyona  le  lecteur  à  là  Note  $ur  leg  b^s  ^pileux  d^ 
paupières,  que]iK»U8  aTons  publiée  dausces  Annales  (vol.  11»  p.  462)- 
Ou  y  lit  que  ces  tumeurs  ne  sont  pas  rares  chez  les  eufauts  et  sont 
ordinairement  eoDgénilales.  M.  Lawrence  {LomUm  medictU  Gazette^ 
1857,  et  Treaiise  <m  the  déseaseg  of  the  Eye,  2«  éd.,  p.  i36),  M.  Mao- 
kenàe  (Traité^  etc.,  p.  123),  ont,  comme  nous,  toujours  rencontré 
plusieurs  poils  dans  rintéri^ur  du  kyste.  Ces  poils  ressemblaient 
plutôt  k  ceux  du  sourcil  qu'à  ceux  des  cils.  Les  faits  produits  par  les 
deux  écrivains  et  par  nous ,  celui  du  médecin  espagnol,  viennent 
confirmer  les  remarques  de  M.  le  [Nrofesseur  K&asl ,  d'Utrecht  (  An- 
nales dOculistique,  vol.  XQ,  p.  41). 


JOURNAUX  ANGLAIS. 

J9mé9im  m%eMeal  JPr##»* 

De  Vopmhalmie  des  femmes  en  amches  ;  par  Robbkt  Lbe. —  Après 
envÎT  rappdè  les  faits  publiés  en  Angleterre  par  MM.  Marshall 
Hall,  Hingibotton,  Amott,  et  par  luHnème,  rauteor  rapporte  deux 
nouvelles  observations.  11  regarde  rofditbalmîe  des  femmes  en  cou- 
ches comme  le  résultat  de  Tinflammation  et  de  la  suppuration  des 
vemes  utérines.  Le  travail  du  médecin  anglais  est  loin  d'être  aussi 
instructif  et  aussi  concluant  que  les  mémoires  de  MM.  Canstatt  et 
Szokalski,  insérés  dans  ces  Aimaksfyïme  II!,  page  1S7;  tome  YI, 
page  1 72/.  D'  Bastirgs. 


Ca»  d^ossifieaihn  et  de  déplaeemeni  de  kk  îentiile  erisêaiKne;  par 
M.  JoDN  Frange.  —  Les  Guif*s  Hospikd  Reperds  n'étant  pas  à  notre 
disposition,  nous  empruntons  à  la  Gazette  médicale  de  Paris  ("1846, 
U*  4)  r analyse  du  fiât  suivant  : 

(tes.  — Henri  IL,  gfooA,  âgé  de  44  ans^svaii  reçu,  M  y  a  environ  vingt-ans, 
un  coup  de  brosse  sur  Fœil  droit.  Une  violenle  inÎBamination  en  ftit  la  suite, 
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et  l'œil  deYînt  complètemefit  amaurotiqiie.  Le  malade  ne  subit  depuis  lors 
aucune  nouvelle  violence  ;  mais  un  matin,  en  se  levant,  il  observa  pour  la  ■ 
première  f<ri8  dans  son  o^  un  corps  blanc  qui  y  causa,  à  partir  de  ce  moment, 
une  douleur  continue  et  une  inQammation  révenant  de  temps  en  temps  et  à 
des  degrés  variables.  Reçu  trois  mois  après  (le  17  mai  1845)  à  l'hôpital  oph- 
thalmique,  son  œil  présentait  une  opacité  k  la  partie  inférieure  externe  de  la 
cornée  ;  au  fond  de  la  chambre  antérieure ,  on  voyait  un  corps  opaque, 
oblong,  de  couleur  de  paille,  qui  occupait  les  s}^  de  cette  cavité.  C'était  le 
cristallin,  séparé  de  la  cornée,  en  contact  avec  l'iris,  laissant  apercevoir  au* 
dessus  de  son  bord  supérieur  une  partie  de  ce  toile  membraneux  ainsi  que 
de  la  pupille. —  Le  iO  mai, M.  Morgan  pratiqua  l'extraction  en  incisant  la  par^ 
tie  inférieure  externe  de  la  cornée,  et  amena  la  lentille  au-dehorsà  l'aide 
d'une  curette.  Tout  se  passa  bien  :  rinclsion  se  cicatrisa,  la  cornée  reprit  sa 
tension ,  et  la  chambre  antérieure  sa  capacité  normale.  Le  cristallin,  examiné 
après  l'opération,  fut  trouvé  dur  et  calcaire  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  volume*  Dépouillé  de  ses  couches  extérieures  les  plus  molles,  il  faisait 
entendre  un  bruit  sec  lorsqu'on  l'agilait  dans  une  fiole  vide.  Le  docteur  Rees, 
qui  l'analysa,  le  trouva  composé  de  trois  parties  de  carbonate  et  de  phosphate 
de  chaux  et  d'une  partie  de  matière  animale. 

On  trouve  un  fait  analogue  à  celui  qu*on  vient  de  lire  dans  notre 
Mémoire  sur  le  déplacement  spontané  du  cristallin  (  obs.  IV),  inséré 
danale  premier  volume  de  nos  Annales^  p.  76.  Il  est  probable  que 
chez  le  malade  de  M.  France,  le  déplacement  est  survenu  à  la  suite  du 
coup  reçu  ;  le  passage  dans  la  chambre  antérieure  n*a  eu  lieu  que 
phistard.  Cest  ainsi  qu'il  en  a  été  chez  notre  malade.  M.  France  ne 
parle  pas  de  la  capsule;  il  faut  en  conclure  que,  comme  dans  le  cas  que 
nous  avons  fait  connaître,  elle  entourait  encore  le  cristallin  :  il  en  est 
toujours  ainsi  lorsque  le  cristallin  déplacé  résiste  à  Fabsorption.  Le 
fait  suivant,  par  lequel  M.  France  termine  sa  note,  vient  à  Fappui  de 
cette  remarque,  sur  laquelle  nous  avons  insisté  dans  notre  mémoire 
précité  : 

Obs.  —  Un  homme  de  SO  ans  reçut,  il  y  a  quelques  années,  un  coup  qui 
sembla  avoir  déterminé  le  déplacement  de  la  lentille  cristalline,  car  depuis 
lors  celleHsl  traversa  de  temps  en  temps,  et  à  plusieurs  reprises,  l'ouvertufe 
pnpillaire,  taùt6t  apparaissant  dans  la  chambre  antérieure,  tantôt  se  retirant 
derrière  l'iris.  Ce  changement  de  situation  et  la  pression  sur  l'iris  qui  en  ré- 
sultait, déterminaient  une  douleur  et  une  inflammation  si  fatigantes,  que 
le  malade  se  décida  à  se  faire  débarrasser  par  une  opération  de  la  cause  qui 
entretenait  ce  désordre.  Quand  il  se  présenta  à  M.  Morgan,  TobiI  oIRraît  «n 
aspect  normal,  sauf  un  corps  opaque,  de  couleur  de  paille,  immobile  et  ad- 
hérent, placé  dans  la  chambre  antérieure.  L'extraction  présenta  quelques 
difficultés,  à  cause  de  l'adhérence  avec  la  cornée.  La  lentille  était  principa- 
lement constituée  par  une  substance  semblable  au  mucus  épaissi,  et  renfermée 
âan$  une  capsule  un  peu  dure. 
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Aconit  et  vinjde  colchique  dans  Vophthalmie  rhumatigmale  ;  par 
le  docteur  Imm.  Ilvoni.  —  A  l'occasion  du  comple-rendu  de  la  clinf- 
^ue médicale  de  rUniversité  de  Tempereup  Alexandre,à  Helsingfors, 
,  eu  Finlande ,  M.  le  professeur  Ilrooni  parle  de  Tadministration  de 
Fextrait  d'aconit  et  du  vin  de  colchique  dans  lesophthalmies  rhuma- 
tismales. Leur  administration  simultanée,  après  qu'il  a  été  fait  usage 
pendant  quelques  jours  des  délayants,  constitue,  d'après  le  médecin 
finlandais,  un  véritable  spécifique  puur  faire  cesser  les  douleurs  dans 
les  cas  où  des  dégénérescences  se  sont  déjà  manifestées. —  Il  a  par- 
fois adjoint  le  quinquina  à  l'aconit,  à  cause  de  l'état  de  faiblesse  et 
d'atonie  des  malades. 


Nuovo  processo  operativo  par  eseguire  la  hlefaroplasUca  alla  pal- 
pebra  inferiore.  (Nouveau  procédé  opératoire  pour  exécuter  la 
blépharoplastie  à  la  paupière  inférieure)  ;  par  le  docteur  Jeam- 
Baptiste  Cappelletti,  médecin  et  chirurgien  opérateur,  et  médecin 
de  district  à  Trieste,  membrede  plusieurs  Société  savantes.Trieste» 
1844,  in-4». 

L'auteur,  après  avoir  jeté  un  coup  d'œil  rapide  sur  l'histoire  de 
la  blépharoplastie,  passe  en  revue  les  diverses  modifications' que 
Ton  a  successivement  fait  subir  aux  deux  procédés  principaux  em- 
ployés pour  faire  cette  opération,  dont  l'im  s'exécute,  suivant  ses  ex- 
pressions, par  transplantation  cutanée^  et  l'autre  par  glissement  ou 
par  entraînement  (  per  isdruceiùlamento).  Il  rappelle  ensuite  que  le 
professeur  Hysem  y  Mêleras,  de  Madrid,  recourut,  dès  1829,  aune 
méthode  particulière  à  laquelle  il  donna  le  nom  de  tempqro-faciale. 
Le  but  que  se  propose  le  chirurgien  espagnol,  ajoute  M.  Cappelletti, 
c*est  de  restituer  à  la  paupière  mutilée,  non-seulement  la  portion  de 
peau  qui  lui  manque,  mais  encore  des  fibres  musculaires  aptes  à  la 
mettre  régulièrement  en  mouvement.  A  l'exemple  de  Grossheim  et 
de  M.Velpeau,  il  forme,  près  de  Tangle  palpébral  externe,  dans  fa  ré- 
gion temporale,  un  lambeau  qui,  outre  la  peau,  possède  encore  du 
tissu  cellulaire  et  une  couche  du  muscle  orbiculaire.  M.  le  docteur 
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Liborie  rapporte  dans  la  Gazelle  médicale  de  Paris  robser^tion 
d*un  cas  de  blépharoplastie  pratiquée  à  la  paai»ère  supérieure  par 
M.  le  professeur  Bkzidm.  La  nouvelle  paupi^e,  d'après  M.  Laborie, 
récupéra  tous  ses  mouvements ,  quoique  Torbiculaire  et  mdme  né^ 
céflsairement  Félévateur  eussent  été  détruits.  Le  narrateur  ne  s*est 
pas  contenté  d'énoncer  simplement  ce  résultat  extraordinaire ,  mais 
il  a  eneoro  cherebé  à  Texpliquer  clairement  à  Faide  d*une  pbysiolo- 
gie  véritablement  transcendante.  «  L*orbiculairefut  détruit,  avoue4-8, 
mais  il  fut  remplacé  par  quelques  fibres  du  muscle  frontal  détacbées 
du  front  en  même  temps  que  le  lambeau  cutané.  Ce  petit  nombre 
de  fibres,  quoiqu'elles  eussent  cbangé  de  direction  et  de  position,  ne 
perdirent  cep^dant  pas  la  faculté  de  se  contracter.  On  conçoit 
(comprenne qui  pourra,  pourvu  que  jemë  comprenne  moi)  que, grâce 
à  la  nouvelle  direction  des  fibres,  elles  peuvent  être  aptes  à  relever  la 
nouvelle  paupière.  » 

Mais,  par  Dieu  I  s'écrie  M.  Cappelletti,  comment  peut-on  jamais  ad- 
mettre, sans  renoncer  i  son  bon  sens,  que  quelques  fibres  muscu- 
laires, transportées  d*un  lieu  à  un  autre,  changées  dans  leur  direc- 
tion, puissent  se  Contracter  et  mettre  en  mouvement  la  paupière  de 
nouvelle  formation  !  Aussi  ne  fut-il  pas  peu  surpris,  en  lisant  Pou- 
vrage  récent  de  M.  le  professeur  Serre,  de  Montpellier  (i),  de  voir 
que  ce  cfaîrmrgien  distingué  donne  la  préférence  à  la  méthode  de 
Hysem  sur  celle  de  Fricke,  parce  que,  au  moyen  de  la  première,  la 
paupière  récupère  ses  mouvements.  De  semblables  myoplasties  ont, 
amc  yeux  de  M.  Cappelletti,  quelque  chose  d'étrange,  pour  ne  pas 
dire  de  puéril,  et  il  cite  à  ce  propos  ce  qu'a  écrit  le  plus  érudit  des 
chirurgiens  français,  le  célèbre  Velpeau,  qu*il  y  auraii  de  la  folie  à 
eroire  qu'un  Icmbeau  purement  tégumenlaire  remplacera  jamais 
une  paupière  dcnl  le  muselé  orbieulaire  ou  le  cartilage  tarse  aurait 
iUdétnUt{i}. 

Aux  méthodes  de  blépharoplastie  par  glioement^  continue 
M.  Cappelletti,  appartiennent  également  celle  du  (nrofèsseur 
RIberi  «  de  Turin  (  injustement  attribuée  à  Jones  par  Velpeau 
et  Mackenzie,  à  Sanson,  par  le  docteur  Carron,  et  à  DiefTenbach , 
par  Baumgarten  et  d' Ammon),  et  celle  pour  la  paupière  supérieure,  du 
professeur  Jaeger,  de  Vienne. 

<         • 

(i)  Traité  sur  Vart  de  restaurer  Us  difformités  de  la  face,  MoatpclHer  * 
1842.  (Voir  Àn,n.  d'Oeul,^  3«  vol.  sappl  ) 

(2)  Nouveaux  Éléments  de  Médecine  opératoire.  Ed.  de  Bruxelles,  1840  , 
toi.  I,  pag.  222. 
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Hais  comme  ces  deux  méthodes  ne  sont  praticables  que  dans  le 
cas  d^ectropioD,  il  se  hume  à  les  indiquer. 

D'après  sa  manière  de  voir  et  d'après  son  expérience»  il  croit  de- 
voir accorder  la  préférence  à  la  seconde  dés  deux  méthodes  princi- 
pales, c'est-à-^re  à  celle  par  glissement,  per  isdtvedolamenio ,  sur 
la  première,  par  transplantation  cutanée. 

En  effet ,  en  suivant  la  seconde  méthode,  on  a,  selon  lui,  les  avan- 
tages suivants  : 

i^  Le  pédoncule  du  lambeau  grelTé  n'est  pas  tordu,  et  par  cette 
raison  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  y  entretiennent  la  circulation  et 
la  vie  ne  souffrent  aucune  sorte  de  compression  ; 

2^  La  direction  des  vaisseaux  sanguins  n'éprouve  i^ucun  change- 
ment, comme  cela  arrive  ordinairement  quand  on  renverse  le  lam- 
beau en  haut  ou  en  bas,  dans  les  autres  méthodes;  ce  qui,  conformé-, 
mentauxseules  lois  mécaniques  et  hydrauliques ,  favorise  le  cours 
normal  du  sang  ; 

3^  Finalement,  le  pédoncule  est,  en  mettant  en  œuvre  cette  mé- 
thode, beaucoup  plus 'étendu  que  dans  les  autres  méthodes,  et  en 
conséquence  le  nombre  des  vaisseaux  sanguins  et  des  nerfs  destinés 
à  entretenir  la  circulation  dans  la  paupière  de  nouvelle  formation, 
sera  nécessairement  plus  considérable. 

Tels  furent  les  principes  qui,  dans  un  cas  récent  de  la  pratique 
de  M.  Cappelletti,  déterminèrent  cet  habile  opérateur  à  modifier  la 
blépbaroplastie  par  glissement;  modification  qui,  eu  égard  à  l'utilité 
qu'elle  peut  présenter  dans  l'exercice  de  Fart,  mérite  d'être  mise 
sous  les  yeux  du  lecteur  avec  l'observation  qui  s'y  rapporte. 

Madame  Poppel,  de  Vienne,  Âgée  d'environ  40  ans,  d'une  constitu- 
tion déhcate ,  vint  consulter  M.  Cappelletti  pour  deux  infirmités  qui 
l'aiOigeaient  beaucoup  et  qui  lavaient  rendue  difforme  et  rebutante 
à  la  vue.  La  première  de  ces  infirmités  était  un  ulcère  cancéreux  au 
nez,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinq  cavan^âm,  et  qu'un  habile 
chirui^ien  de  Vienne  avait  déclaré  être  un  noli  me  tangere. 

Ce  chirui^'en  conseilla  la  pftte  de  Helniund  ,  comme  un  remède 
souverain.  Mais.  M.  Cappelletti  parvint  en  peu  de  temps,  assure-t-il , 
à  obtenir  la  guérison  parlaiteet  radicale  du  cancer  cutané,  au  moyen 
du  cautère  actuel  ;  de  manière  que,  quelque  temps  après  le  traite- 
ment, on  apercevait  à  peine  sur  la  face  une  légère  trace  d'une  si 
formidable  affection. 

Extrêmement  encoiu;ngée  par  ce  succès  ,  celte  dame  voulut  aussi 
être  délivrée  de  la  seconde  et  non  moins  grave  infirmité  qui  avait 


envahi  la  paupière  inférieure  de  Fœilgauche.  Quatre  ans  auparavant, 
elle  avait  dû  se  soumettre  aune  opération  qui  fut  pratiquée  par  le 
professeur  Rosas,  pour  un  trichiansy  nudadie  dont  elle  ne  fut  cepen- 
dant pas  parfaitement  guérie. 

Voici  l'état  qu^elIe  présentait  quand  leckirurgien  deTrieste  la  visita  : 

La  paupière  supérieure  et  le  contour  de  TcnI  se  trouvaient  dans 
Tétat  normal  ;  le  bord  libi*e  de  la  paupière  inférieure  était  ulcéré  » 
tuméfié,  irrégulier,  bosselé  et  renversé  en  dehors.  Ce  bord  avait 
perdu  environ  un  .tiers 'd'étendue  dans  son  diamètre  vertical  et  était 
entièrement  dépourvu  de  cils  :  il  était  résistant  au  toucher,  et  le 
tarse  était  renversé  en  dehors,  froncé  et  plus  gonflé  que  dans  Tétat 
naturel.  La  conjonctive  pàlpébrale  était. rouge  et  épaissie  par  infil» 
tnition  de  lymphe  plastique  dans  le  tissu  cellulaire.  11  y  avait  abon- 
dante sécrétion  muqueuse  et  épiphora.  Le  bulbe,  dans  sa  partie  in- 
férieure, était  dépourvu  de  son  voile  naturel,  et  par  conséquent  exposé 
continuellement  à  Faction  des  agents  extérieurs,  qui  y  avaiej[it  occa-: 
sionné  une  vive  irritation.  La  conjonctive  était  rougefttre  et  phlogo» 
aée,  non-seulement  dans  sa  portion  scléroticale ,  mais  encore  dans 
ceUe  qui  revêt  la  cornée  ,  en  sorte  que  la  malade  voyait  les  objets 
comme  à  travers  un  léger  brouillard. 

.  D'après  ce  tableau  phénoménologique,  M.  Caj[q[)elletti  pensa  qu'il 
«'agissait  d'une  affection  squirrhéuse  de  la  paupière  inférieure,  dont 
la  condition  pathologique  avait  son  siège  dans  les  glandes  de  Méîbo- 
mius,  affection  si  bien  décrite  par  Mackenzie  sous  le  nom  de  thilosis 
se^trroMlet».  11  trouva  cette  suppposition  d'autant  mieux  fondée, 
que  l'ulcère  malin  du  nez  avait  précédé ,  chez  cette  dame,  la  ma- 
ladie pàlpébrale. 

.  Les  indications  thérapeutiques  à  remplir  étaient  au  nombre  de  S  : 
i""  retranchement  ou  ablation  de  tout  le  tissu  cellulaire  dégénéré  ; 
2°  restauration  de  la  paupière  enleva. 

M.  Cappelletti  avait  d'abord  résolu  de  recourir  à  la  méthode  de 
Dieffenbach,  quand  il  conçut  l'idée  de  mettre  en  pratique  un  pro- 
cédé opératoire  différent,  auquel  il  crut  devoir  donner  la  préférence 
dans  le  cas  dont  il  s'agissait. 

Il  divise  son  procédé  en  trois  temps  : 

i«  Résection  du  lambeau  culané  ; 

^  Enlè^'oment  de  ce  lambeau  ; 

5"*  Ablalion  de  la  paupière  dégénérée. 

Pour  exécuter  le  premier  temps,  qui  est  le  plus  important,  on  doit 
s'y  prendre  de  la  manière  suivante  : 
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Le  malade  étant  placé  comme  pour  l*opération  de  la  cataracte ,  la 
tète  maintMiiie  immobile  contre  la  poitrine  d*un  aide,  Topérateiir 
introduit  entre  ia  paupière  à  opérer  et  le  botbe,  nnephqne  osaeose 
(celle  qui  a  été  ajoutée  par  Jaeger  à  Félévatemr  de  Pelliar),  qu'il 
6it  tenir  fixe,  dans  cette  position ,  par  le  même  aide.  Ensuite ,  au 
moyen  d*un  bistouri  convexe,  il  pratique, à  partir  de  Tangie  interne 
se  dirigeant  vers  la  joue,  une  incision  yertîcale ,  d*une  étendue  d*un 
pouce  environ. 

€ette  incision  devra  intéresser  toute  Tépaisseur  de  la  paupière , 
seulement  dans  Tespace  envahi  par  la  dégénération  BMnbide  ;  ao 
deHi  de  celle-ci,  on  descendra,  en  appuyant  la  main  plus  légèrement 
sur  rinstrument  tranchant,  avec  k  précaution  de  ne  comprendre  dans 
rincision  que  la  peau  seulement  et  le  tissu  cellulaire  soiis-J9cent.Cett# 
précaution  est  de  la  plus  grande  importance,  parce  que,  en  opémnl 
ainsi,  on  conserve  la  ccmjonctive  palpébrale  et  les  fibres  de  rorbien- 
laire,  ce  qui  constitue  la  condition  Hne  fvn  noitde  cette  espèce  de 
Hépharoptastie. 

Pour  ^ciliter  Topération,  on  pourra  tracer  avec  de  l'encrs  une 
ligne  transversale  qui  indiquera  la  portion  de  paupière  à  enlever,  et 
marquer  aussi  le  point  où,  en  descendant  «vee  le  bistouri ,  on  ces^ 
sera  de  comprendre  dans  l'incision  toute  Tépaisseor  de  la  paupière. 
Dans  le  cas  où  la  dëgénéralion,  non  fort  étendue,  le  permet,  on  fi- 
chera d'éviter  le  point  et  le  conduit  lacrymaux. 

Une  seconde  incision  sera  pratiquée  à  Tangle  externe,  et  proie»- 
gée  autant  que  la  première  devra  descendre  en  bas,  en  se  confermanf 
aux  préceptes  sus-indiqués^  savoir  :  d*y  comprendre  toute  Tépaisseur 
jusqu'à  Fendroit  correspondant  à  la  ligne  transversale,  puis  Âe  ne  pas 
la  faire  pénétrer  au  ddà  de  k  peau  et  du  tissu  celhilaire  sous-jaeent. 

Ayant  alors  renversé  la  paupière,  on  incise  transversalement  la 
conjonctive  dans  la  direction  correspondant  à  la  ligne  extérieure 
tracée  avec  de  renere,  et  on  sépare,  au  moyen  de  quelques  coups  de 
bistouri,  du  muscle  ortnculaire,  le  lambeau  quadrangukire  sous  ja- 
cent,  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  des  deux  incisions  verticales. 

Dans  le  second  temps,  k  plaque  osseiue  étant  retirée,  on  relève 
le  lambeau  jusqu'à  ce  quek  ligne  tracée  avec  l'encre  corresponde  au 
bord  libre  de  la  paupière,  et  on  l'assure  dans  cette  position  à  l'aide 
de  quelques  points  de  suture.  11  vaudra  mieux  que  cette  ligne  soit 
un  tant  soit  peu  plus  haute  que  le  niveau  naturel  de  la  paupière,  et 
cela  à  cause  de  k  rétraction  qui  survient  dans  le  lambeau  après  sa 
cicatrisation. 
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M,  Cappelletti  préfère ,  à  Textérieur,  la  suture  entortillée,  en  se 
servant  de  deux  ou  de  trois  épingles  à  insectes  ;  tandis  que,  pour 
l'incision  interne,  il  donne  Favantage  à  fa  suture  simple  à  nœuds.  La 
propriété  dont  est  douée  la  peau  de  pouvoir  changer  de  place,  c'est* 
à^ire  d*étre  entraînée  d*uii  endroit  à  (in  autre  qui  lui  est  conti'gu  , 
permet  de  relever  facilement  ce  lambeau  s<ans  qu*ll  s'ensuive  aucun 
tiraillement  dans  la  joue  correspondante. 

Pour  exécuter  le  troisième  et  dernier  temps,  il  suffira  d'introduire 
de  nouveau  la  plaque  de  Jaegèr  entre  le  lambeau  et  le  bulbe ,  et 
dVmporter,  à  l'aide  du  bistouri,  la  partie  malade  exubérante,  en  sui- 
▼ant  la  direction  delà  ligne  tracée  à  Fencre. 

Après  avoir  terminé  cette  dernière  partie  de  Fopération  ,  le  chi- 
rurgien lui-même  reste  surpris  de  la  régularité  vraiment  extraordi- 
naire que  prend  la  paupière  de  nouvelle  formation. 
'  Retournons  maintenant  à  madame  Poppel,  sujet  de  Fobserva- 
iîon. 

Après  avoir  exécuté  de  la  manière  décrite  la  restauration  de  la 
paupière,  M.  Cappelletti  fit  appliquer,  pendant  les  premières  vingt- 
quatre  heures,  sur  les  parties  aflectées,  des  compresses  trempées  dans 
de  Feau  glacée. 

La  réaction  qui  succéda  fut  fort  légère.  Les  points  de  suture  fu- 
rent enlevés  au  quatrième  jour,  et  la  réunion  par  première  inten- 
tion eut  lieu  de  la  manière  la  plus  satisfaisante. 

Le  succès  obtenu  est  tel  qu'on  aurait  de  la  peine  à  distinguer  la 
paupi^e  de  nouvelle  formation  de  la  véritable,  s'il  y  existait  des 
cils.  Ce  résultat  heureux  fut  constaté  par  MM.  les  docteurs  Nico- 
lich,  Fettauer,  Gumano,  et  par  MM.  les  chirurgiens  Pavani  et  Maco- 
vigh,  qui  voulurent  bien  examiner  Fopérée. 
*  M.  Cappelletti  se  flatte  que  le  nouveau  procédé  opératoire  auquel 
il  a  eu  recours  trouvera  une  utile  application  pour  la  paupière  in- 
férieure, et  spécialement  dans  les  affections  cancéreuses  qui  sont,  è 
cette  paupière,  beaucoup  plus  fréquentes  qu'à  la  supérieure.  Il 
pourra  être  aussi  employé  dans  le  cas  d'ectropion  par  brûlure , 
quand  la  cicatrice  occupe  de  préférence  le  bord  libre  de  la  paupière 
sans  s'étendre  excessivement  vers  la  joue.  L'auteur  l'estime  alors 
plus  sur,  quant  à  ses  conséquences,  que  celui  proposé  par  le  pro- 
fesseur Riberi.  11  offre  en  outre  Fincontestable  avantage  que  la  nou- 
velle paupière  est  régulière  et  non  tiraillée  ;  que  la  mortification 
n'est  pas  à  craindre  ;  que  la  guérison  est  plus  prompte ,  et  qu'il  ne 
reste  chez  Fopéré  aucune  cicatrice  sembÙble  k  celles  que  Fon  voit 
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ordinairement  succéder  aux  autres  méthodes  ;  on  n*aperçoit  pres- 
que aucune  trace  de  l'opération  pratiquée. 

M-  Gappelletti  termine  son  intéressant  mémoire  en  cherchant  à 
défendre  les  chirurgiens  italiens  contemporains  du  reproche  qai 
leur  a  été  iait  de  n'avoir  presque  jamais  pratiqué  la  blépharoplaatie» 
malgré  les  exemples  nombreux  de  cette  opération  faite  avec  sueeès 
en  Allemagne,  en  France,  en  Angleterre  et  en  Bdgigue. 

MM.  d'Ammon  et  Baumgarten,  dans  leur  Trailé  de  la  Chirurgie 
pf^uttique,  ouvrage  couronné  par  la  Société  de  médecine  de  Gand  et 
publié  dans  les  ilnna^  de  cette  Société  en  1845  et  i  844,  après  avoir 
fait  mention  de  deux  observations  de  M.  le  professeur  Paul  Baroni , 
de  Rome,  s'expriment  dans  les  termes  suivant^à  la  page  i86  ;  «  Noue 
sommes  heureux  de  pouvoir  rapporter  ces  deux  cas  :  dans  ces  der* 
nier  s  temps,  la  littérature  italienne  a  été  si  pauvre^  par  rapporta 
cette  branche  de  la  chirurgie,  qu'il  doit  nov^  être  agréable  d*y  déeour 
vrir  les  moindres  indices  d un  progrès.  » 

Cependant,  observe  M.  Gappelletti,  la  blépharoplastie  a  été  avan- 
tageusement modifiée,  en  1836,  par  M.  Riberi  (4),  professeur  à  Turin, 
dont  rimportante  découverte,  relative  à  cette  opération,  lui.  a  ét6 
contestée  par  les  chirurgiens  français  (Sanson),  par  les  Anglais  (Jo- 
nes), et  par  les  Allemands  (d'Âmmon). 

D'autres  cas  de  blépharoplastie  furent  publiés»  en  1857 ,  par  le 
.  docteur  Rizzolî  (2)  ;  par  le  docteur  Pietro  Sabattini ,  premier  chi- 
rurgien dlmola ,  en  1 858  (5)  ;  par  Giorgio  Regnoli,  professeur  de  cli- 
nique chirurgicale  à  Pise,  dès  l'année  1856  (4);  par  le  docteur 
Ancarani,  de  Montefortino,  en  1.842  (5)  ;  par  le  docteur  Corsini,  SÈOr 
coli,  et  par  le  docteur  Feliciani,  de  Rome,  comme  il  conste  de  l'inté* 
ressant  mémoire  publié  par  ce  dernier  en  1845  (6)  ;  par  le  docteur 
Alessi,  de  Naples,  en  1841  (7)  ;  et  enfin  par  le  professeur  Riberi  (8). 

(1)  T^aUato  di  BtifwroUalmoUTopla  opwal^a  d^<  pro/fetior»  Ribisri.  To- 
rino,  1830,  p.  12. 

^2)  Operaxioni  eh^rurgiehe  fatte  tu  Roma,  del  profeuorê  Paolo  Baroai , 
descritt»  detdotlurê  Feliciani.  Roma,  18S7. 

(5)  Cêmio  pratico  deU*  origine  e  progretsi  delta  Rinoplaêtiea  $  CheitopUU' 
liM.  Bologna,  18S8,  P.  7-8. 

(4)  Giomale  de  LêUerati  di  Fi§a.  Fasciedo  di  loglio  e  agotio  18361 

(5)  Bullettino  di  Bologna.  Fascicolodiagosto  e  8eitembrel842. 

(6)  Ottervasioni  ûifomo  ad  una  memoria  del  professor  Ludovîco  Biagi. 
Roma,  1843. 

(7)  FfifolrflMesto.  Loglio  1841. 

(8)  GiOTMàe  deUa  Sociêla  madtea  di  Torino.  VoK  XIY,  p,  21S. 
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A  ces  ftiU,  qui  démontrent,  selon  noos,  que  Ton  n*a  pas  toujours 
rendu  justice  aux  chirurgiens  ilaiîens,  nous  ajouterons  que  Tinfor- 
tuné  professeur  Ludovico  Bîagi ,  mort  depuis  peu  à  la  fleur  de  son 
âge,  a  heureusement  pratiqué,  jusqu'à  cinq  fois  ,  à  Florence,  la  blé- 
pharoplastie  :  deux  fois  en  d84i  et  trois  fois  en  1843  (1)^  et  que 
H  .le  docteur  SalvatoreAlessi,  médecin-oculiste  des  Asiles  des  en&nts 
àNapIes,  a  publié  dans  un  ouvrage  (2)  intitulé  :  SuUe  malatHedegU 
occhi,  Memoriali,  une  monographie  sur  Tart  de  lablépharoplastie, 
dans  laquelle  se  trouvent  la  description  d*une  observation  qui  Im  est 
proi^e,  e<mcernant  une  op^ation  de  blépharoplastie  faite  avec  suc- 
cès (5)  ,  et  la  relation  de  deux  cas  de  blépharoplastie  pratiquée  par 
M.  le  docteur  De  Lisio,  de  Naples  (4),  et  par  M.  le  docteur  S.  Vinci, 
de  Gatama  (5).  Airr.  Raikev, 

tntuÊMt  onHnaire  à  UFaoalié  de  médeoiuv  de 


BULLETIN  BlBLIOGRAPHiaUE. 

Ràu  (Wilhelm). —  Die  Krankheiten  und  Bildtmgsfehier  der  Regen- 
bogenhauL  Zweîle  Âbtheihing;  emfaaltend  :  Die  Iferven-tmd  Organi- 
satianskrankheiten,  Bern,  1846,  Hubw  el  Co,  8». 

(Celte  deuxième  periieyqitt  trtiledcft  oif^cMofif  nerveuses  el  orvaniques , 
complète  la  nooograpbie  des  JTakuileff  et  Oes  vices  âe  confùrmaUon  de  tirie. 
Nous  rendrons  compte  de  cet  important  ouvrage  du  savant  professeur  de 
Berne.) 

Hegker  (C.  F.  F.). — Erfahrungen  und  Ahhandlungen  im  Gebiete 

(1)  Prospetto  dei  easi  pfu  rtmetrcheveUi  avvenuti  in  due  trimeslri  di  CU- 
niea  ehtrurgiea  faita  del  ftofessore  Ludovico  Biagi.  Fireoie  riSH.  p.  7-8; 
et  :  IH  vari  casidi  Blepharo-ifUistiea.  Memoria  del  prof.  Ludovico  BiagL  Fi- 
renze,  1845,  pp.  14-20-22. 
,    (2)  I  vol.  iD-8»  de  365  pages. 

(3)  Pa|^.  300.  Eipérknce  lr«.— Union  du  bord  cilialre  à  la  partie  ÎBférteiure 
du  sourcil.—  Eenveraement  de  la  conjonctive  palpâbrale  sopérîeiire  qui  était 
fort  gonflée.  —  Ablation  de  la  conjonctive.  —  Détacbcmeni  du  bord  cilkire. 
^-  Formaiion  d'une  nouvelle  paupière. 

Celte  observation  a  été  adressée,  en  1841,  aous  fomie  de  lettre» A  IL  le  che- 
valier Paolo  Asaalint,  exrcbirurgien  du  roi  d'Italie  NapoléoR  Bonaparte. 
.    (4)  Pag.  âOtf .  —  Xuateur  cancéreuse  de  l'angle  interne  de»  paupières  de 
Voit  gauche,  avec  déondatioii  profonde  do  sious  laerjmaL  -—  Blépharo* 
plastie. 

(6)  Pag.  209w  —  Ectropion  da  la  paupière  supérieure  droite  par  suite  de 
brûlure.  — >  Restattration  aa  moyeu  de  la  blépharoplastie. 
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der  Chirurgie  und  ÂugenheUkunde.  Erhngen,  iSiS,  F.E&ke»  gnnd 
80,  pp.  IV-162,  avec  4  planches  lithog. 

(Ce  livre  ne  nous  est  connu  qae  par  l'an  nonce  qui  vieni  d'en  être  faite  ; 
nous  ne  sayons  pas  quelles  sont  les  matières  ocnlistiques  qui  y  sont  traitées. 
L'auteur  est  professeur  extraordinaire  à  l'Université  de  Fribourg.) 

.  Blasius  (Ernat).  —  Lehrbueh  der  Akiurgie.  Fur  Lehrende  aïs 
Grundlagé  zu  Vortragen,  iur  F^ernende  ziim  Gebrauche  bei  Repeti- 
tioneabearbeitet.  Deuxième  édition.  Halle,  1846,  Ed.  Anton,  gr.  8% 
pp.  X-d59. 

{ht  Traité éUmmUaired'AkhLrgleàt  M.  Blasius,  a  obtenu  un  immense 
succès  en  Allemagne.  La  chirurgie  oculaire  prend  une  bonne  partie  du  vo- 
lume.) 

Mensbrt  (W.).  —  Bijdragen  M  de  gesehiedenis  der  Oogheelkuode , 

en  wel  beireffende  den  oculist  Tayhr  en  andere  ambulante  oogaperor 

teurs,  welke  op  onderscheidene  Hjden  meer  ofminder  long  in  Neder» 

land  vertoefd  hebben.  Amsterdam,  1846,  Diderichs   frères,  8*, 

pp.  56. 

(Notes  pour  servir  à  I*histoire  de  rophthalmologie,  et  en  particulier  de  l'o* 
culiste  Tajlor  et  des  autres  oculistes  ambulants  qui,  à  diverses  époques,  ont 
séjourné  pendant  plus  ou  moins  longtemps  dans  les  Pays-Bas. —  Nous  ren- 
drons compte  de  cette  nouvelle  publication  de  notre  estimable.et  laborieni 
collaborateur  hollandais.) 

Lazisz  (Ferdinand). —  Szemmûtetek^  bôkeéiz  es  arvo9tudor  '$a*t.-^ 
Bécsben,  1845,  Haas,  8»,  pp.XIM54. 

(Cest  le  premier  ouvrage  sur  la  chirurgie  oeulaire  qui  paraisse  en  langue 
hongroise.  Nous  avons  annoncé  dans  notre  volume  XII  (p.  IM)  une  brochure 
latine  du  même  auteur.) 


ÀirvERs*  —  On  nous  adresse  d'Anvers  l'annonce  de  deux  marchands  de 
'lunettes  sMntitulant  OeuUsleâ'OpUefeni,  Nous  les  recommandons  a  la  conr- 
mîesion  médicale  de  la  province. 

Bruxelles.  —  Par  arrêté  royal  du  30  décembre  dernier,  un  subside  de 
3,000  francs  est  accordé  à  la  députation  permanente  du  Conseil  provincial  de 
Namur,  pour  couvrir  une  partie  des  frais  de  premier  établissement  de  l'Insti- 
tut ophthalmique  de  Namur. 

Paris.  —  M.  le  docteur  Magne  a  adressé,  le  mois  dernier,  à  1*  Académie  de 
médecine^  une  note  sur  un  nouvel  instrument  destiné  à  simplifier  et  è  rendre 
plus  facile  l'extraaton  de  la  cataracte.  «  A  l'aide  de  cet  Instrument,  •  litH>û 
dans  le  compte-rendu  de  la  QaxeUê  méêleaie,  <«  la  eoniée  et  la  capsule  sont 
ouvertes  dans  un  même  Umps;  Topération  eonslste,  pour  ainsi  dire,  dans  une 
seule  ponction.  »  U.  Magne  donnera  sans  doute  une  description  détaillée  de 
son  instrument  :  on  ne  trouve  dans  les  divers  journaux  qui  en  ont  parlé, 
rien  qui  puisse  fournir  une  idée  de  sa  fc^rme  et  de  ses  proportions. 
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Tome  ILX.  —  8«  sërie.  Tome  S"^  —  9"^  livraison. 

FÉVRIER  1846. 
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DB  LA  PBOTOPBOBIBy  DE  SOSSlÉOB,  DE  8BS  OAUSBS  ET  DU  TBAl- 

TEmUIT  ^UI  LUI  COBTISaT  ; 

Par  le  docteur  Dovajl  (  Hégésippe  ),  d'Argentan,  département  de  FOme 

(France). 

(snrrE.  Toit  la  livraison  de  janvier  ^  p.  5.) 

Dans  rhydrocapsuliie,  la  photophobîe  est  en  général  pea  mar- 
quée ;  mais  ce  caractère  devient  tr^^rononcé  si  le  mal  acquiert  de 
riatensité.  (Ri^gnetta^page  305.) 

Si  dans  la  rétinite  ce  phénomène  est  Fun  des  premiers  à  se  décla- 
rer, c'est  que,  cette  fois,  ce  n'est  plus  seulement  une  des  parties  ser- 
vant à  la  régénération  des  humeurs  de  Tceil,  ou  à  sa  forme,  qui  se 
trouve  affectée,  mais  bien  la  fonction  elle-même  qui  est  menacée» 
ou  mieux  Forgane  que  représente  cette  fonction.  On  a  dit  de  la  ré* 
tine  qu'en  elle  précisément  était  le  siège  de  la  photophobie  ;  mais 
Faveraion  pour  le  jour  nVxiste  jamais  sans  douleurs  insupportables, 
et  cette  expansion  membraneuse  est  radicalement. insensible.  Il  n-y 
a  pas  de  chirurgien  ayant  fait  des  vivisections  qui  n'ait  observé 
qu'en  la  déchirant ,  l'animal  ne  manifestait  aucun  signe  de  souf- 
fmnce.  N'est-ce  pas  aussi  ce  que  l'on  remarque  chns  Fopération  de 
la  cataracte  au  moyen  de  Faiguille?  D'après  ce  mode  d'opérer,  cepen* 
dant,  elle  est  divisée,  et  parfois  singulièrement  tiraillée,  sans  que  les 
malades  en  aient  aucunement  la  conscience.  Comment  se  fei«it-il 
alors  qu'elle  acquit  spontanément  une  sensibilité  si  exquise? 

jSous  concevons  qu'il  serait  peu  rationnel  de  conclure  de  ce  qui 
arrive  dans  l'éUt  normal,  et  lorsque  la  rétine  jouit  de  ses  propriétés, 
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à  ce  qui  survient  lorsqu*eUe  est  malade,  et  que,  irritée ,  elle  devient 
centré  fluxionnak*e.  Les  douleurs»  après  tout,  devatiçadt  l'apparition 
de  ISi  photophobie  proprement  dite,  nôtis  croyons  raisonnable  d'ad- 
mettre que  ce  n*est  pas  tant,  lorsque  apparaît  ce  phénomène,  à  Taf- 
fiux  sanguin  qu'il  faut  le  rapporter»  qu'à  l'altération  nerveuse  qui  le 
précède  et  semble  plutôt  le  déterminer. 

Si  la  rétine  est  insensible ,  en  est-il  de  même  du  nerf  de  la  cin- 
quième paire,  auquel  nous  attachons  ce  sentiment  de  souffrance  et 
de  douleur  qui  se  lie  intimement  à  la  photophobie?  Certainement 
non  :  cenerf,  au  contraire,  est  doué,  dans  la  moindre  de  ses  divisions, 
d'une  sensibilité  tellement  excessive,  qu'on  ne  peut  y  toucher 
sans  foire  bondir  les  animaux  soumis  à  l'expérimenlation  ,  sans  les 
foudroyer,  les  tuer  par  énerva tion. 

La  contraction  considérable  de  l'iris,  qui  finit  souvent  par  s'obli- 
tft^i»  dans  la  rétinit«.  et  ces  larmes  brûfantes  qtri  s*échappcnt,  s'é- 
coulent et  inondent  les  joues  du  malade,  ne  sont,  en  dernière  ana- 
lyse, qiie  la  confirmation  4»  aô»  propositions  ol  deB  eoasidérations 
qui  en  découlent. 

Quant  aux  signes  de  la-  rétinite  pure  »  ce  sont  des  éclairs  ,  des 
flammes  ,  des  étincelles  ,  des  traînées  lumineuses  qui  voltigent  de- 
vant les  jéa  Aea  laatedaa^rtBbs^TTOM&Jriséa,  quelquefois  roi^és, 
jsteM»  orai^ésv  oiMiôitoceèioi^ViresÇUQspsies  enfin,  par  siiîte  d'ua 
trop  grand  afflux  de  sang  et  de  la  ooxnpressîon  mééanv^  à  la- 
quais setro«v«  exposée  k  rétiiie$  tauni  ce  n'esl  plue  là  de  1h  pho- 
tephobie.  APR    3    ir-? 

Telle  est  bien^  la^^érie  desympltees  que  noua  veooe*  d*én«niérer« 
qui  ee  déroulent  da^Taibl^iypî^^  Aà^stîre,  et  dane  e^te  affieo- 
tîoa,  Ceei  est  hors  deSEnuevIv»  Wiiuu  passe  per  toutes  les  imaiicai 
d'une  congeslieii  latente^ 

D'après  Mv  Loerei]^  la  pbotofdiobie  dépendrait  dé  f  hkflanMuttioQ 
de  la  rétJM »  inflamiirtiiDn  quÈ  pournâl  être  e«  BifigQîaeett  lur* 
Veuee.  Noua  venons  de  nove  exf^uer  sur  ee  (pn  rieolfie  de  la  tor* 
geseenee  des  Wisseanx  sangohnde  cette  membriiic;  tumlemMil, 
qu'entend  M.  LemDire  par  TinflainHuiAioii  nerv^vee?  SéraitHîe  une 
eoBoeotralieB  de  fluide  nerveux?  màâ  ee  Mde  CMste^^â  î  N'eei-H 
pas  démotitré»  autant  fue  pnmmt  le  laâre  de  «î«iples  pMuves  iadi- 
reetes,  que  l'agent  nerveux  eti  rdeetricité  oci  Vntkè  dte  «es  modifi- 
cations ?  Cette  expressioii  soushcutendrait^lle  q«s  sons  Tinfluenee 
d'un  agent  pertuiïbateur»  l'action  nerveuse  subfeMit  «m  état  élec- 
Iriqve  diAbrant»  éfnroeivemt  «ne  eUéfâfieii  defiê  le«  fbneibns  tffii'- 
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âMîoa.?  C!M  m»tr9  ofâoiMi;  ttl  ni  9011s  «iMim^s  food^  à  crotee 
justes  nos  suppositioQs ,  ea  œ  «ni  JWgfini«  le  nerf  d9  la  cinquième 
ptûr^  Q»  sevaUoP<^w  lors  i«  ce  oerC  s^va  Tinfluenoe  duquel  0e  forait 
celle  nerviioûti^adaofl  J>  Uame  pul^uae  deia  péline.  et  qui,  S^.nUéré 
daus  «eu  action  physiologique ,  r.e«ien(ifaît  ceUe  exaltation  de  peo- 
priétés  quand  «es  oouranU  électriques  se  trouveraifiDt  diangéa  eu 
modifiés. 

Si  roù  admet -catte  leeutionu  iikfiammationnervetm ,  ou  deit  donc 
^  coippreodre  comme  syuoDyme  et  voulant  exprimer  uBeezalMiou 
de  propriété  vitales»  et  cetle  exalUtion.  dau^  res{»èce  présente^  est 
pournous^laoeuséquenced  w  cbapgemeut^sttpy.eprti4aus  iescourants 
âectriques  des  filets  du  trijumeau,  qui  rampent  0t  feri^eut  un  ro- 
seau h  part  dans  la  pulpe  rétÛManne  (i). 

)1  oi^us  restei  remarquer  que  si  Tappareil  nerveux  de  la^^Mine  se 
trouble  avec  tant  de  tmiité  et  de  promptitude ,  eeja  tient  sans  deiUe 
h  ce  que  lea  fileU  qui  viennent  de  rophthalmique  et  le  constiUi^nt, 
sont  plus  nombreux  en  cette  région  que  pfir^out  aillouiTS. 

Ia  fuîléroiique  ^t  une  memb^dne  blaucbÂtre  ^  d  une  eontex^ure 
dense,  .serrée^  ;peu  extensibie,  fibreuse  cnmmc  la4u»^'mère  d<mt 
elle  est  la  continuation*  selon  beaucoup  d*analomistes»  ^tqiii  aert  de 
coqua  ppote^ice.  pu,  ai  l'on  veut,  de^barpente^rAiorgaiieiVMueL 

Par  auite  de  cette  orgsnieation  solide  et  restante»  Vétisiiaelemewt 
de  Toeil  d/evait  ^voir  lieu  tri^promptement  lorsque  jea  bumenra 
aqueuse  et  vitrée,  comme  il  arrive  dans  la  plupart  dea  opbtbalmi^ 
internes,'  sont  décrétées  en  plus  grande  abondance  que  ne  comporte 
leur  type  normal.  Aussi  est- il  naturel  (Finflammation  prenant  rapi- 
dement un  caractère  grave)  que  la  pbotophohîe  se  produise  dès  le 
début  de  la  aclérotite>  etd  une  manière  plus  persistante  dapa  cet^ 
affection  que  pour  telle  ou  telle  autre  ophthalmie. 

Quant  Â  vouloir  regarder  la  sclérotique  comme  point  de  dépa^ 
et  siégfi  en  qudque  sorte  exclusif  de  la  pbptopb/obie,  cette  qpinion 
est  journellement  contredite  ci  en  -défait ,  car  qui  n'«  vu  éclore 
ce  symptôme  de  circonstances  où  cette  membrane  n*était  pour  rien 
dans  la  maladie,  soit  lorsque  les  premières  lames  de  la  corneront 


(i)  Meckel,  9^isel,  Ribcs,  Tiedemann  •  Tceviianusi  Uageabeck,  ont  4}qa- 
Ststéai  décrit  d'une  mauière  si  fiia^oureose  la  pr^senfe  de  filets  nerveux  dans 
la  rétine^qo^OB  oe  peut  plus^voii  le  noiodre  doute  à  cet  égard,  . 

D'âpre  M.  Langeabeck  fils,  leur  plus  grand  apaibre  est  dans  la  coucbe  ao- 
tèrieure  de  la  rétine. 
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été  labourées  et  éniUées  par  un  eorps  rude  et  piquant  :  une  bran- 
che d'arbre,  une  brosse,  un  morceau  de  drap,  etc. 

Personne,  d'autre  part ,  que  je  sache,  n'a  pensé  devoir  rattacher 
à  ia  kératite  rimpo6sii>ilité  de  supporter  le  jour;  et  eela  parce  qu'on 
observe  souvent  des  ulcères  larges  de  la  cornée,  accompagnés 
d'injeotion  fort  intense ,  ne  point  être  compliqués  de  ce  phéno- 
mène. • 

Reprenons  la  question  au  point  de  départ  :  Tcpil,  ramené  à  ses 
éléments,  est  un  composé  de  vaisseaux  artériels ,  de  vaisseaux  vei- 
neux, de  vaisseaux  lymphatiques  et  de  vaisseaux  nerveux. 

A.  —  Dans  la  photophobie,  iin'y  a  pas  toujours  ni  nécessairement 
rougeur  de  Fcril  (i);  conséquemment  la  coloration  en  rouge  des 
iissus  étant  l'expression  rigoureusement  reconnue  de  l'altération  des 
vaisseaux  sanguins,  on  fpeut,  ce  nous  semble ,  conclure  de  cette 
seule  proposition,  que  ce  symptôme  ne  dépend  réellement  pas  d'une 
lésion  de  l'hématose,  ne  tient  pas  à  l'altération  de  ces  deux  ordres  de 
vaisseaux  artériels  et  veineux. 

B.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  insensibles,  et  jamais  la 
photophobie  ne  se  rencontre  sans  douleur.  Déjà  plusieurs  fois  nous 
l'avons  dit.  Le  scalpel,  au  surplus,  ne  nous  les  a  pas  encore  démon- 
trés dans  les  différentes  régions  de  l'œil ,  et  telle  région  que  ce  soit, 
lorsqifelle  est  profondément  altérée,  entraine  rapparition  de  symp- 
tômes photophobiques.  Ce  ne  sont  donc  pas  les  vaisseaux  lympha- 
tiques qui  sont  affectés  dans  cet  épiphénomène. 

C.  —  Reste  l'appareil  nerveux,  qui  se  compose  de  nerfe  moteurs 
(moteur  oculaire  commun),  d'un  nerf  propre  à  la  fonction  (le  nerf 
optique) ,  et  de  nerfs  essentiels  à  la  vie  de  l'organe,  et  que  repré- 
sentent les  quelques  filets  du  grand  sympathique  et  le  nerf  oph- 
thalmique,  qui,  par  ses  innombrables  divisions  et  subdivisions,  se 
multiplie  à  l'infini,  allant  par  sa  branche  nasale  à  l'iris,  au  ligament 

.  ciliaire,  à  la  choroïde,  à  la  membrane  de  Demours,  à  la  hyaloïde,  à  la 
capsule  du  cristallin,  à  la  sclérotique,  à  la  rétine  ;  que  l'on  rencontre 

(1)  Dans  cette  tfffection,  que  M.  Middlcmore,  entre  autres,  désigne  sous  le 
nom  de  glaucome  paiMogique,  et  qui,  selon  lui,  dépend  primilivenient  de 
t'inflammaiion  de  la  hyaloïde,  il  n'y  a  pas  tout  d'abord  la  moindre  rougeur 
è  la  surface  de  Tœfl,  quoique  les  malades  ne  puissent  pas  supporter  le  jour. 
Si,  par  la  suite,  les  vaisseaux  sanguins  de  la  conjonctive  se  gonflent,  s'en- 
gouent et  deviennent  variqueux,  cette  dilatation  anormale  ne  peut  être  con- 
sidérée que  comme  la  conséquence  de  la  maladie,  mats  non-comme  Ton  de 
ses  caractères  distinctifs. 


piurloia,  en  un  inoi^  et^par  Vmfjeemisfi  duquel,  r^ét^ipn/Hious,  MSi 
traBaniiedu  oenreau  aunuoaavx  végéta ti&  riiopaUioa  jrriiative 
BécMaaive  à  raGeMvplweman^  xUs  fofietioas  de  aiitriliaix  ^  de  sé- 
(véiiiaD.  MaintQiunt ,  a^i9il-ce  au  moteur  commun  que  devrait  aa 
npportar  la  pfaptapbobie  ?  Mais  raction  de  ce  uerf  (sst  jpar&ijtPUiem 
limitée»  et  jkiraque  «es  fonctions  sont  iroulilées,  tœ  n*est  que  secou* 
'  dairesoeat,  parce  <que  rbarnmnie  est  rompue  et  qu^il  est  impossible 
de  toucher  à  TuBe  ou  i  l'autre  des  membranes  oculaires  ^ans  que 
fosigane,  dans  son  «wemkle ,  n'en  jsubisse  un  changement^  une  m(y 
difioation  plus  ou  moins  seiMie. 

Nous  nous  «ommes  epcpliqué,  en  parlant  de  la  réUne,  sur  le  r^ 
qu*eUe  joue  dans  le  développement  de  ce  phénomème  :  cette  ei^pan- 
sion  membraneuse  n'étant  que  la  continuation  du  nerf  optique  »  ce 
que  noue  avons  dit  ee  rattache  pour  lors^enlièrement  «u  nerf  lui- 
même. 

Reste,  enfin,  le  n«rf  de  )a  4»nquième  paire,  lequel,  par  voie  d'in- 
duction, eomme  now  ravons  vu,  et  présentement  pw  voie  d'exclu- 
sion, noue  parait  être,  dans  des  circonstances  données,  positivement 
le  point  de  départ,  le  aiége  précis  de  la  pkotophobie, 

IkM  dwkfUTM  4iMrefUefi  d  h  phoÉophobie, 

hw  propriétés  vitale  exaltées  de  la  conjonctive,  quoique  accom- 
pagnées d'we  douleur  très^vlve,  n'entraînent  cependant  pas  d'ordi- 
naire d^  réafiM<^n  gàiiérale;  en  cette  occurrenoe,  tout  se  passe  super- 
jgciellem^^t  :  pi^iot  de  rapport  entre  le  degré  de  rougeur  de  la 
conjonctive  et  rintolérance  pour  la  lumière,  comme  cela  a  lieu  dai:\!8 
la  pMjepbfiW^  qui  r/M^  d'uo  travail  phl^stiqu^  de^  parties  in- 
l^^rfsi  l^dftH^vir,  feeaHiîftup  iwwii^drie  par  l'obacwri^^i,  djgp^raît 
I^^Mquele  fm  ^^^ff^  jiewtrétrg  n^^^^^oins  durî^i^t  c^tt^  ^pîpque, 

Al  pius%4n»  ew  ^,  qp^  lel^j'jftpieîaenVe^.t.lp  pl^  ^fepu^ftt  :  cda 
tîentdil  au^pB««ÇHciieme^  atfx^i^iexipjps  ^  ççLtjB  jQ^^lv^iie  avpc 
la  glande  la^jro^e  î  Q'j^  prçtel^g: 

U>rçque  la  rtW><#/?ï^  ^«^ve,  ^^.cp^îtr^ire^  dps  ^ej^ilbranes  in- 
ter4MS  Ôa  a^livq^iiWi^  t  b»  .«#1»*']  i  J*  #uiÇ8W  Wftt  pçq  ^)lf^^  par 
l'obscurité  pt.wmpiW»^  d'é^ri^  W^  MV?S^  1»  m)'  f^\  Ip  Ji<?Mr ,  quel- 
que Pbs^wr  f/^mt-î^  iS^m  4M9  \^\^}  m  9^^4^  \^  n\alades. 
C'est  dans  cette  seconde  espèce  qu^elles  prennent  un  certain  pro- 
npncéd'exacerbation  aux  différentes  heures  de  la  journée.  Le  soir  no- 
tamment, et.  1^  rag^roche.  des  premières  heures  du  jour;  de  iO  heures  à 
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minuit  et  entre  deux  et  [quatre  heures  du  matin ,  elles  deviennent 
parfois  tellement  atroces,  que  quelques  malades  sont  pris  de  déses- 
poir et  seraient  tentés  de  faire  le  sacrifice  de  Torgane  pour  mettre 
fin  à  ces  crises  intolérables.  La  durée  de  ces  accès,  peu  réguliers 
dans  leur  retour,  est  d*une,  deux  à  trois  heures.  Pendant  le  pa- 
roxysme, la  sécrétion  des  larmes  est  augmentée  et  la  sécrétion  pu* 
rulente  diminuée.  Ces  douleurs  ne  paraissent  plus  locales  comme 
dans  le  cas  précédent ,  mais  elles  sont  diffuses  et  senties  dans  les 
tempes,  les  sourcils ,  le  nez,  les  oreilles,  les  dents  ;  en  d^autres  ter- 
mes, ce  n'est  plus  seulement  Tune  des  divisions  du  trijumeau,  Toph- 
thalmique,  qui  est  compromise,  mais  ce  sont  les  trois  branches  primi- 
tives qui  forment  ce  nerf  qui  sont  ébranlées  et  prennent  part  aux 
désordres. 

Dans  la  photophobie,  il  y  a  constamment  une  contraction  spasmo- 
dique  des  paupières.  Ce  blépharospasme  n'a  rien  qui  puisse  le  faire 
reconnaître  comme  l'expression  d'une  altération  dyscrasique  quel- 
conque :  c'est  donc  à  tort  certainement  qu'on  s'est  efforcé  d'y 
chercher  quelques  signes  propres  à  l'ophthalmie  scrofuleuse  (i).  Ce 
phénomène  nous  a  semblé  dépendre  d'un  sentiment  instinctif  pour 
empêcher  la  pénétration  de  la  lumière  dans  l'œil ,  et  de  l'ébranle- 
ment apporté  dans  les  branches  de  la  cinquième  paire  qui  vont  se 
distribuer  aux  muscles  orbicuiaires. 

Ce  blépharospasme  est,  dans  quelques  circonstances,  si  violent , 
que  le  bord  libre  des  paupières  se  renverse  en  dedans,  change  la  di- 
rection des  cils  qui  viennent  arc-bouter  sur  le  globe,  et  ajoutent  par 
leur  frottement  une  nouvelle  cause  d'ophthalmie  à  celle  déjà  exis- 
tante. . 

C'est  particulièrement  chez  les  enfants  que  cette  disposition  est 
la  plus  remarquable  :  ainsi,  non-seulement  ils  fuient  la  lumière, 
mais  encore  ils  se  cachent  la  tête  sous  leurs  couvertures,  se  fourrent 
dans  leurs  oreillers,  afin  de  se  soustraire  à  la  clarté  du  jour,  tant 
leur  sont  pénibles  et  douloureux  les  quelques  rayons  qui  laissent 
pénétrer  les  paupières.  La  face  est  grippée,  l'orbiculaire  serré 
convulsivement,  et  c'est  vers  la  région  orbitau^e  que  convergent  les 
contractions  des  muscles  de  la  face,  lorsqu'ils  font  d'eux-mêmes  «des 
efforts  inouïs  pour  se  soumettre,  cela  du  reste  en  vain,  à  l'explora- 
tion du  médecin.  Lorsqu'on  parvient  à  écarter  les  paupières,  l'œil  se 

(1  )  Benedict»  entre  autres,  s'est  occupé  de  ce  symptôme  comme  d'aoe  ma- 
ladie disiincte.  sous  le  nom  de  photophoMe  serofuleuie  des  enfanté. 


luxe  en  haut  et  en  dedans ,  et  cette  fois  encore  c*est  en  vain  et  au- 
dessus  de  la  Tolonté  du  malade  qu*on  Fengage  à  regarder  en  bas  : 
ces  explorations,  en  définitive,  se  terminent  par  une  affusion  abon- 
dante de  larmes,  et  n^aboutissent  qu*à  fatiguer  le  patient  sans  qu'il 
en  soit  retiré  aucun  firuit.  Nous  sommes  très-sc^re  de  ces  essais, 
qui  paraissent  servir ,  c'est  vrai,  à  arrêter  le  diagnostic,  mais  qui 
n'éclairent  en  rien  la  question  du  traitement. 

L'un  des  arguments,  le  plus  capital  peut-être,  en  faveur  de  notre 
opinion  relativement  à  la  nature  nerv^se  de  la  photopbobie,  res- 
wn  de  ce  fait  indiqué  dans  les  quelques  lignes  qui  précèdent;  savoir: 
que  les  malades  ne  se  contentent  pas  de  fuir  la  lumière,  de  seulement 
dérober  leurs  yeux  à  l'inlBuence  de  cet  excitant,  mais  encore  qu'ils 
les  pressent  et  cherchent  à  comprimer  toute  la  région  orbitaire , 
soit  avec  les  mains,  soit  en  s'appuyant  sur  leurs  oreillers,  ou  encore 
en  serrant  fortement  le  bandage  mis  sur  leurs  yeux. 

Si  la  photophobie  était  l'expression  isolée  de  l'altération  du  réseau 
sanguin ,  ou  même  si  cette  altération  était  dominante  et  principale, 
ces  pressions  n'augmenteraient-elles  pas  la  douleur?  Par  conlre, 
n!est-ce  pas  une  de  ces  vérités  pathologiques,  bien  démontrées  au- 
jourd'hui, que  les  névralgies,  quelles  qu'elles  soient,  s'engourdissent 
momentanément  lorsqu'on  comprime  la  région  où  va  se  distribuer 
le  nerf  qui  leur  a  donné  naissance  ? 

» 

De  VékU  de  riri$  lorsque  apparaît  et  exUte  la  photophobie. 

Malgré  les  conséquences  diverses  qui  résultent  de  la  section  du 
nerf  de  la  cinquième  paire  à  l'^rd  de  l'iris  (  M.  Magendie  prétend 
que  la  pupille  des  lapins  se  rapetisse  sous  l'influence  de  la  section 
de  ce  neif  ;  d'après  MM.  Eschricht,  Magendie  et  Valentin,  elle  se  di- 
laterait sur  les  chiens  et  les  chats;  et  selon  M.  Miick,  sur  les  pigeons, 
elle  n'éprouverait  aucun  changement),  malgré  cette  divergence  de 
résultats,  disons-nous,  lenerf  ophthalmique  n'en  est  pas  moins  resté, 
pour  beaucoup  de  physiologistes,  le  nerf  essentiellement  moteur  de 
Tiris.  Que  conclure  au  surplus  de  ces  expériences  ?  Que  ce  nerf  produit 
en  certaines  circonstances  la  contraction  du  diaphragme  irien  ;  dans 
d'autres,  sa  dilatation; ou  même  parfois  ne  cause  aucun  changement, 
agissant  autrement  sur  les  différents  nerfe  de  l'œil  (  pour  me  servir 
de  l'expression,  qu'emploie  M.  Melchior,  dans  son  savant  article  sur 
la  mydriase,  inséré  dans  le  tome  XII,  i'*  et  5*"  livraisons  des 
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Amiêâes  d^OmiUêiiquéj.  Ifaùs  .cV8ttoinieriâ.i)jfiraltéJit  rester  «n 
dehors  de  ia^quctlion  jiangia  néBO^jidvet  N<eBW£  pu  infimmiml?)^!» 
kigiqae  de  «é^afcrTselionde  oe  tiarf  dtà  nuMMreHieDl»  âe  Tins  ? 

D'apcèfi  ties  «Busidérfltûmfi  sur  lès  acds  -de  TohU  ^éMMUcées  .fdas 
bnul,  fidtts  'mcfmm  -^e  la  motcsn  «stîve.  (  èa  GoiitBwtieii  ée  i -iris  ^ 
s«  fait  prinoipalaiseiiUavslHaflusQee  du  nerf  ^  iai4r<»îsiène  paive: 
riris se  trouve  ramené  iwh:s&  f^iide«emonfirsDoe;.c':e8t  atois tpie 
la  pa|»Be  acquieiA  San  dAoï^tw  te-plus  éVaDAvL'Qomi  su  ntrf  de 
h  oîaqi^ème  pwe,  s'a  agit^dtittOfsitteler^e.ii^^stifaefMssifroiDeiil 
^  aÎBsî  qu*ii  «vit  :  «i  une  tnp  ^finte  somne  de  myons  iiiiBkMMK 
lôent  i  je  fréeîfiîlar  au^fond  de  rieil,  :1e  tneoUeide  fo-lsnetiso  détae» 
miné  par  oet^eieédantdjesctliaDl  émHeia  «eissioa  coMHssrtriee  de 
eenerf ,  oe  ifa!e9Bpliquedl*eilleiBn<ao0excaBsmflaiisibflité^  et  i'iris^ 
eédant  è  ceHe  puissance  de  eonaervalioB  qw  rempovse,  se  Mtendist 
se  présente  danses  pl«s grande  eataiinoa..La  papUe,.  jen  «ette  ee^ 
eurrenoe,  paropposîlieB  à  TactesndaJ»  troisiàDie  peine,  seréinéoil  et 
devient  d'uutam  pins  petite  que  !ki  fenetiDQ  defeq^aoe  jmmMîat 
de  la  Tisiûn  est  ptae  ireuUée. 

Cette  expflication  sur  iesmouvements  de  Tins  importe  peu  à  notre 
théorie  ;  après  tout,  ^oid  ce  que  ttous  avons  dbservé  en  ce  qui  a 
rapport  à  cette  membrane  et^  fa  jp»hotophobie. 

Dans  la  photophobie  traumatique  (  celle  qui  provient  d'un  corps 
étranger  fixé  dans  les  lames  de  la  cornée),  Firis  conserve  des  mou- 
vemenfts  assec^essfbles,  quoique  peumariiués,  de  dilatation  et  de  con- 
traction; la  pupille  est  manifestement  rétrécie,  même  dans  Tobscu- 
fHé»  D9M 1»  pho^^fthobie-de  GamAi»mrnfi^  4wwb^  U  pépiide  ^uê 
4e  i'Oltbfttelmie  doù  e)(e  4ériire,  «1  ririii.se  meuAi  ^^  A«q^  .w^ 
jtuive  fort  ledteet  àpeine^/^i^;  le  diâmèJ^ç  de  l^  jwpille  e^t  6g»ii^' 
Oheattort  dimiou^  d'^bprd.  pus^  s'^togi^  eiisuite  de  pltis  w  si^»m 
r«»ep  de  ce  qu«  le»  sj^optâmes  4'<Hraqglep»Qat  Siwi  t^m  yUAMif^ 
et  l'ewibilatiou  de  la  rétine  j^lus  (ucanwcé^;  Sofifii  4aj^.ia  piiAto- 
pb<d)ie  («^seiUieDei  c'(isi-A-4ife  fuji  ^euX  k  Texaltal^oii  siwfiW  d^ 
proppiété^  vitales  4^  Teasemble  pcul^re^  le  .D)oti()p  de  ri^i3  p9X  pe- 
';refU«mfi4  p^u  ^ippréqJAble  ^  h  pupille  plu^  r/é(r^ie  m^^^  V^ 
poiur  les  <^s  prècédeiifâ, 

Nous  necoAsidéroiisioi  l'Iris  que^omme  unesBemfataneiUngttéedtt 
foyer  primitKde  la  maladie^  «Mt  eurglr  la  {Aotapbsfcfcc  ;  mais4>e 
e^mptèmepeuteusei  miilve  de  TeKaltaiCioa  d^firofriélés  ¥l|ales  de 
cette  membrane  :  Tirîs,  poer  levs,  est  teteiemeot  paraiysé  dpns  ses 
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mouvements,  et  la  papflle  souvent  réduite  à  un  point  impereep- 
tibie  (I). 

Un  mot,  avant  de  d<H*ece8oon8idératîons ,  sur  une  disposition  pa* 
thelogique  qui  succède  firéquemment  à  ces  ophtbalmtes  opiniâtres 
et  qui  longtemps  ont  été  réfractaires  à  toute  espèce  de  moyens  : 
Nous  vouions  parler  de  oe  phénomène  qu'oArent  ces  malades  dont 
les  yeuic  redeviennent  subitement  rouges,  larmoyants  et  douloureux, 
aussitôt  qu*on  les  regarde,  et  lorsque  déjà  depuis  plusieurs  jours  on 
pourrait  croire  la  maladie  entièrement  disparue.  Cette  recrudescence 
momentanée  de  Tophthalmie  est  si  sensible  chez  quelques  individus 
de  constitution  nerveuse  et  délicate,  qu*il  leur  suffit  de  se  rencon- 
.  trer  par  hasard  dé  regard  avec  la  personne  en  face  de  laquelle  ils 
se  trouvent,  pour  que  de  suite  leurs  yeux,  encore  une  fois  affectés, 
se  remplissent  de  nouveau  de  larmes,  rougissent,  et  que  la  lumière 
leur  devienne  insupportable. 

Nous  pourrions  citer  un  grand  nombre  de  pareilles  observations, 
nous  nous  contenterons  des  deux  suivantes  : 

Mademoiselle  de  S^-Groix,  de  Jersey,  était  sous  Tinfluence  d*une 
ophthalmie  catharro-rhumatique  dont  elle  souf&ajt  depuis  plusieurs 
mois.  Nous  fèmes  appelé,  et  assez  heureux  pour  la  guérir  de  cette 
affection,  non  pas  si  bien  néanmoins,  durant  les  premiers  temps, 
qu'un  mois  et  plus  après  la  disparition  des  symptômes  saOlants 
qui  caractérisaient  sa  maladie,  cette  jeune  enfiint  ne  priftt  les 
personnes  de  son  entourage  de  ne  pas  la  regarder  en  lui  parlant,  car 
aussitôt  ses  yeux,  qui  avaient  recouvré  leur  blancheur  normale,  rede- 
venaient rouges,  larmoyants  et  douloureux.  Elle  se  cachait  la  figuré 
alors,  ne  pouvant  plus  Supporter  la  lumière;  et  cependant  elle  avait 
repris  impunément  depuis  un  mois,  nous  venons  de  le  dire,  ses  al- 
lures de  locomotion  ordinaires,  ses  travaux  d*aiguille,  de  musique,  et 
ses  lectures  habituelles. 

Tout  dernièrement,  mademoiselle  Gaultier  de  Si-Servau,  traitée 
pour  une  iritis  parenchymateuse ,  nous  a  présenté  le  même  phéno- 
mène :  cette  malade,  guérie  sinon  en  réalité,  au  moins  en  apparence, 
pouvait  écrire,  coudre  ,  jouer,  courir  avec  ses  petites  amies,  dq>uis 
plusieurs  sonaines ,  comme  avant  sa  maladie  ;  et  toutefois  ses  yeux 

* 

(1)  L*avefsian  pour  I91  lomiète  est  no  caractère  eonsiant  dans  riritis  »  et 
souvent  très- prononcé,  comme  dans  toutes  les  opbthalmies  internes  :  l'iritis 
«peut  être  légère  en  apparence  et  la  photophobie  fort  intense.  A  ce  symptôme 
se  joint  toujours  l'épiphora,  compagnon  fidèle  de  la  photophobie.  (Rognetta, 
p.  889.) 


et  la  lumière, si  peu  intense  qu'elle  fût, lui  devenait  intolérstbl^  «loo 
i«  regMfdaii  fixamenn^t  finMfi  4-eii  «perf  to. 

J)*où  dépaodait  eûi\s  ptauerediofi  fimttvDtfiiiée  de  l^ophtbaloiie  f 
:de  rJbypertropbîe  jit^ttaiaiKt^  des  ^p^pittei  de  1»  ^r^wfii^û  (  de  cw 
gm&ulaiioiia  <{ae  le  deeieur  JilÛIfir,(eo«»idireieeR)me4e6  gl^ndeB 
jMMIueufiee,  et  que  Buijuvd  Ebfe  croit  des  pafniUei  sexïvevuiefl):; 
jsaaisil  nen  «datait  pa»:  Tétat  de  h  eo^{«90tive  oeulftire  et  pal- 
pébrate  était  {posfàiteiDeBt  mîq.  Êlnit^ed'uo  tirouble  derinsenie 
tion?  e'estttiie  ^006  liein  de  doule;aiBi«  4^  tr(HiJ>la  luiiinâiiifi, 
quelle  en  ^tilit  la  cauM  f 

Seraii>*il  hors -de  aeiis4eer«tre.que  rorga^isme  affaibU  était  dé- 
bordé.aan^  poasibîlibé'de  uiaitinser  i0t  de^pé^fler  *Cieite«iroctivité4fl» 
oouraals  éleetriques ,  «uirvepiie  ^r  «liite  deiavcfloaté-eoncuotPée 
des  xnalades  sur  un  objet  quelconque,  ^et  qu'alqn^  ^amvidt^ee  lap- 
moijOcoeAt  abondaiU  ;(c^Ue  aMf^sjUou  ref^tF^claiirameiU  dapâ  nos 
idées),  et  que,  d'autre  parjt^^îettecoiigeuF  insolite  ^t  «es  oonfiéquenee^ 
venaient  de  oe  «pe  les  T^iaseaiu  «nguio^  ayant  pwdu  leur4)as- 
jjcilé  nocnmle,  et  débilitéspar  le  travail inftaowatoire  Vfmih  ^'^^^^ 
forgeaient  pTogiptement,  se  trouvant  slimul^is  dans  wo.^rqpQrtian 
supérieuipe  .au  degré  4'ei^eitation  qui  leur  eoinyient  pour  rie  .panoowRS 
4u  liquide  qu'ils  sont  eba^ée  4e  vépjirtir  ? 

Cette  r^niniaoeace  mAladi¥e  -ne  :fie  manifestant  pas,  en  sonon^, 
fersqne  4es  imtlades  vegapd^ofb  J^  olyeM  qui  leur  sont  lamilierst  on 
doit,  en  sus  4e  ^eelHa  eav^  imoi^s^»  adxnettoe  d^  ,pUis  une  «auae 
poignée,  qo^  peut,  ce  ^ous  raemble  «  soupçonner  pnov^oir  d'un 
ti?ouhle. apporté  par  i'acte  wievne  de  la.fonetioa  visuelle, 

Cette  ^aelion  céobase,  en  '  effisk  ;dew4>pératiQns  dia&ineAes.:  rmte 
OQulaiceu  >«t  i'Aulre  jBér6hnile.  M  4one  lallération  -oéitébrato  ^iMcae 
d*ètre  en  rapport  de  force  avec  Faction  oeulaire.;  si  Tnction 
ioMsBieure^iant  à;se  irouser  «rap  putseante  fNMir  leMgnfte  lexXerne 
affaibli  ^raiaonnam4*«faiès€fltte  bypodièae)31i»''tfttMÛin'Uiuipei*iir- 
tionidontrcxpfBasion^saa  -ee  hwaroment  let  «elie  migeurasMir^ 
dooaJeqHÎ  ii8us0ecupeiit?£adafaiV8de  ia  causa,  «n  quelqiie  socte 
:méeanique,  que  noas  svons  flarigiiée  qphia  hsmi  à  rappariiion  de  ee 
phénomène,  il  faudrait  pour  lors  supposer  encore  un  défaut  d'har 
monie  entre  les'deuK  p6ies  de  TappareH  optique  qui  sert  à  l^aceom- 
plissement  de  la  tiston  (i). 

(ta  suite  au  prochain  nuniiro.) 

(i)  Cette  disposition  maladive  ,  que  nous  proposons  de  désigoer  gikis  le 
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MALADIflS  OCOLAIBESI 

Fil»  Ife  dbcMtr  4.  QmmH,  pMIèsmfàP  M  PttMë  dto  ttédeMM  de  Nantes. 

Premier  article. 

tf  Sf  I&  ifiâh£é  est  trës-opînifttre,  eôntfnue  Fbi'nsiri  (I.  oit,,  p.  226), 
il  faut  employer  Télectricité ,  racupuncture  et  la  strychnine  par  la 
méthode  endermique,  tomme  nous  Tàvons  dit  en  parlant  de  Famau- 
rôse  torpide.  On  doit  cbuseilT^r  âiix  ouvriers  qui  sont  exposé»  aux 
Tapeurs  saturnines  dé  se  laver  les  mains  avant  leurs  repas,  et  sur- 
tout de  ne  pas  manger  dans  les  ateliers.  Si  eeux  qui  sont  sujets  à  la 
colique  de  plomb  vouHrienc  slij^bfttier  S  boire  souvent  de  là  limo- 
nade bydrosulfurique  et  à  prendre  des  bains  bydrosulfbreu<,  sans 
contredit  la  colique  par  le  plomb  et  les  autres  phénomènes  consé- 
cutifs deviendraient  excessivement  rares.  » 

Tanquerel  t)esp1anches,  dans  son  travail  intitulé  :  Des  maladies 
de  plomb  ou  mtumineà,  a  traité  âvec  quelque  étendue  ce  qui  con- 
cerne rkmauicose.  Son  opinion  se  résume  dans  les  propositions  sui-  ' 
vantes  : 

L*amaurose  saturnine  peut  êtrelesaiï  signe  de  fempoisonnement 
sainrnin. 

Elle  s'assocîe  souvent  avec  la  colique  ef  Pencéphatopathie  satur- 
nines. 

Elle  se  présente  le  plus  soufvent  brusquement. 

Elle  occupe  toujours  les  deux  yeux  et  se  manifeste  par^  une  dilata- 
tion considérable  de  la  papille. 

Chaque  (bis  qu*elle  est  complète,  Te  fond  de  foeil  est  noir,  Firis 
immobile  ;  les  htimeurs  sont  transparentes  ;  fa  lumière  n'est  point 
perçue  avec  netteté  :  mais  ces  symptômes  peuvent  être  moins  pro* 
nonces  si  Famaurose  est  incomplète.  Quand  elle  est  inégale  (hns  les 
deux  ye«,  elfer  produit  s^ouvent  le  strabisme. 

Elle  nre  s^accompagne  point  de  paralysie  du  système  moteur  de 
fœil. 

EQe  doit  ëtire  nettement  ffistihguée  des  antres  amauruses. 

MM  d''«#*fMMtli|.p«it  U  ilistiii««tlE  dela^lMl^flMbis  «rdiiicind«Aleyc  u 
•épare  sous  tnM  de  rappocia ,  dure  quelq.aefots  des  anoées  enUères  »  si  oo 
néglige  d'y  remMltr*  ID^ous  avons  employé  avec  succè8,pour  la  combattre,  la 
pommade  raivaffte  :  op!^,  i  gramme  fiS  grains^;  atonge,  S  grammes 
fi  gros),  ilMit  ttom^  Mpana  «idMiM  malin  et  stfir  la  «églon  •OBS'QtWiAire. 


On  ne  trouve  auettne  lésion  orgamqne  Aez  les  iodifidas  qui 

meurent  avec  amaurose. 

Nous  croyons  devoir  transcrire enciitier  ce  qu*il  dil du  traite- 
ment. 

tf  1^'indication  principale,  dans  le  traitement  de  Tamaurose  satur» 
a  nine,  consiste  à  exciter  la  sensibilité  de  la  rétine.  Pour  obtenir 
ce  ce  résultat,  iUaut  avoir  recours  à  des  excitants  et  à  des  dérivatifs 
«  énergiques. 

a  Ainsi,  on  peut  commencer  par  appliquer  des  vésicatoires  à  la 
<c  nuque,  derrière  les  oreilles,  sur  les  tempes,  sur  les  régions  sourci- 
<c  lières,  vésicatoires  dont  on  multiplie  les  applications» 

«  Les  frictions  avec  la  pommade  stibiée,  les  sétons,  les  cautè^,  les 
«  moxas  et  les  vésicatoires,  sont  des  moyens  également  mis  en  usage 
«  dans  ces  différentes  régions.  On  conseille  aussi  de  cautériser  le 
«  sinciput  avec  la  pommade  ammoniacale. 

«  L'amaiuH)se  saturnine,  lorsqu*eUe  disparait  promptement  pen- 
«  dant  qu*on  administre  toutes  ces  médications ,  ne  leur  doit  point 
a  habituellement  sa  guérison  ;  car ,  livrée  aux  seuls  efforts  de  lana- 
(c  ture,  elle  disparait  souvent  également.Tel  est  du  moins  le  résultat 
((  de  nos  propres  observations^  Mais  lorsque  Tanesthésie  delà  rétine 
<c  dure  depuis  quelque  temps,  ces  médicaments  sont  infructueux  : 
a  alors  il  faut  avoir  recours  à  des  moyens  plus  énergiques ,  qui, 
<c  agissant  immédiatement  sur  Tcaîl,  concourent  d'une  manière  di- 
te recte«au  rétablissement  de  la  vue.  La  strychnine,  par  exemple,  a 
«  été  employée  par  nous  avec  avantage,  suivant  la  méthode  ender- 
ct  mique.  On  donne  cet  alcali  végétal  d'abord  à  la  dose  d'un  sixième 
<f  ou  d'un  huitième  de  grain,  et  Ton  augmente  successivement  la 
.  a  dose,  suivant  les  phénomènes  qu'on  observe,  jusqu'à  un  grain  et 
«  demi  à  deux  grains.  L'application  de  la  strychnine  se  fait  h  l'aide 
«  de  deux  petits  vésicatoires  placés  aux  tempes ,  au  front ,  à  la  ré- 
a  gion  sourcilière,  et  même  derrière  les  oreilles. 

«  L'électricité  et  le  galvanisme  doivent  encore  être  rangés  parmi 
«  les  moyens  qu'on  peut  appliquer  presque  immédiatemement  sur 
«  le  système  nerveux  de  l'œil  pour  y  réveiller  la  sensibilité  spéciale 
a  éteinte  :  c'est  ordinairement  l'électro  -  puncture  qui  réussit  le 
«  mieux.  Pour  cela,  on  implante  les  aiguilles  sur  le  nerf  firontal ,  à 
«  sa  sortie  du  trou  sourciller,  et  dans  le  nerf  sous-orbitaire,  à  sa 
«  sortie  du  trou  de  ce  nom  ;  on  met  ensuite  ces  aiguilles  en  contact 
<  répété  avec  les  deux  pôles  d'une  pile  voltaïque  peu  énergique.  Ces 
«  premiers.essais  méritent  d'être  renouvelés  fréquemment  et  d'une 
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«  •  mantore  coutiaiie,  é^antànt  plus  que  les  piqàres  dé  ces  nerfii  n*eii- 
«  traînent  en  général  aucnn  accident. 

«  StoU  recommande,  dans  le  cas  d^amaorose  survenant  dans  la 
«  colique  de*  plomb  ,  Topiùm  et  le  camphre  :  Amauroêin  in  eaKca 
«  ptcfonfut,  dit<41,  <ipîiim  el  camptora  foW/.  Nous  avons  employé 
«  denx  fois  ce  moyen  sans  succès  sensible. 

«Nous  proscrivons  en  général  le  traitement  antipUogistique 
«  dans  Tamaurose  touque  :  ce  moyen  ,  loin  de  ramener  la  sensibi* 
«  lite.de  la  rétine,  nous  a  semblé  augmenter  la  cécité  et  Soigner  le 
«  temps  de  la  guérison. 

c  Enmème  teiDqps  que  Ton  employé  ces*divers  moyens,  il  est  bdn 
«  de  faire  usage  de  purgatife  drastiques ,  tds  que  ceux  du  traite- 
«  ment  de  la  Charité,  rhufle  de  crèton  tig^littm,  etc.  Les  bons  effets 
«  qu'ils  semblent  procurer  résultent-ils  de  Fexcitation  qu*iis  occa-' 
«  siennent  sympathiquementsur  k  système  nerveux  deTceil  ?. 

«  11  Ciut,  avant  tout,  pour  assurer  le  succès  du  traitement  qu*on 
«  met  en  usage,  éloigner  le  malade  des  émanations  qui  ont  'déter- 
«  miné  ramaurose,  et  guérir  les  autms  maladies  saturnines  oonco* 
«  mitantes. 

«  Comme  il  arrive  que  les  individus  qui  ont  été  attaqués  une 
ff  première  fois  d'amaurose  satuAdine  se  trouvent  dans  les  conditions 
«  les  plus  favorables  pour  contracter  de  nouveau  cette  maladie ,  il 
«  serait  bon,  après  la  guérison,  que  les  ouvriers  renonçassent  pour 
<c  toujours  aux  occupatbne  qui  les  ont  privés  d'un  des  organes 
«  les  plus  importants  aux  besoins  de  la  vie.  » 

Le  travail  de  Tanquerel  Desplanches,  sur  les  maladies  saturnines, 
nous  parait  mériter  quelques  reproches  en  ce  qui  concerne  lesamau- 
roses.  Cet  auteur  ne  distingue  pas  assez  les  amauntes  ou  amblyo- 
pies  aggravées  par  Tintoxication  saturnine,  des  amauroses  simple- 
ment saturnines.  De  là  Tinfirmation  nécessaire  de  quelques-unes,  de 
ses  propositions;  de  là  aussi  le  décousu  de  son  article  et  un  traite- 
ment qui  ne  présente  rien  de  net  ni  de  précis.  Nous  croyons  utile 
cependant^  avant  de  laisser  de  c6té  cet  auteur,  de  transcrire  quelques 
autres  passages  contenus  dans  son  ouvrage.  Tout  d'abord  il  se  livre 
à  des  recherches  historiques  dont  voici  le  résultat: 

Henri  Smet  (d'Aloat),  savant  médecin  du  xvif^  siècle,  a  vu 
quati^e  amaUroses  survenir  à  la  suite  de  coliques ,  probablement 
saturnines;  tl  ne  Mi  que  les  rappeler^  «t  Chez  la  femme  de  l'àpo* 
«r  thicaice. Paul  Wippelius,  dit-il,  de  violentes  coliques  autour 
«  et  au-dessous  de  Tombilic  causèrent ,  durant  trois  'jours ,  un 
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«.  ieilraÇsut|UM<emem de  ta  vw, ifa'elàt ne pw^jtAfitfi  iftème  disUa* 
«  guer  les  lumières  d'avec  lesrlénèbrf^s^»  Il  D^tts  «iffpreQd.easmle. 

tf  tow  i«p^4ft  .oaKquQft,  ianéioe  ms^^d»  «ut  les  jftmbeB  et  h& 
c  bms  yaialysiés,.  Un  aiedd^nt  Umt  à  fait  seiobliMe  anîTa  à 
«  deux  autres  individus,  àJ&aaDttAmus»  fritiior  et  peistve ,.  «I  .à 
«Jao^nesilLmuiiiBartfi^Oon  apatUoaire;  anît  faiiHUinQte  dura 
a-:«Éoin«  hm^M^HS.  ^.SinelireTkBft  um  peut  fins  Ma.  snr  ce  der- 
nier.mahd»  ;  il  dKi:  «c  La.  vîolsnoeide  kcniiqBe  ééteiiâma  la  perte 
ff  complète  de  la  vue  ;  le  malade  eut  bientôt  une^ttaqye  tf  <éptlepmc  : 
«  dès.^u!ii  ^m  fuft  revettd,  il  piit  dts-pilaks^^  le  purgèrent, 
«.«ta  J^ecouvra  la  voe  par  là  fbâoe  de  DieiÉ«  »  (  JÎi'iosilawa 
meéRoa  m  liArof   dluodcBim    ittgpeste.  flranctet^    1011,  îd*8», 

p.446.>       . 

(M^Honlaiicrâr  %  piihlîA  un  mémeiiesiiFrcmpIoidiisiilfiae-d^a- 
lmniQe.4Maa.)t  CQliqiieiiiélaUi<{it6>  eà  ilacoMgftéuiifiiitdramau- 
PQBB  mnwDBiaan  ooMmoiceflflicnt  d'oiBB  eneéphdopalhiAaaiannBe, 
pondantl»  «ew»  'd'una:  «siiqw  lûolenta;  Maïs  rautcnr  passe  assez 
légèrement  sur  la  maladie  qui  nous  occupe  en  ce. moment.  {Arch, 

Cn  aoteisr  «oonyme  a  publié  dams  le  JamemsL  généped  ëes  Sas- 
pice»  cMit  et  milUtnres,  a'^^âO  (iSâS^  on  caade  ooli<piie  métallK|iie 
compliqttéa  d'amanTece  et  ik  sordîté,  jifD'il  taiBait^obserrédaos  le  ser- 
me  de  ld.:*Chcunel.  €e  âiit  est  rapporté  avwdes  détaôls  SHffisanlts 
pour  servir  à  la  de^criptioik  de  ranurorosai  M.  iménk ,  daps  sa 
Cliiitçw,  cite  «n  cas  de  celifnè'de  plomb  daas  lequel  on^ébserva, 
eaume  trmdile  de  la  TOiaii>  «ne  diplopié  -qui  dS^Msnt  avec  les 
symptâmea  abdomiBani.  AL  )Rogiieltar  dans  un  méinôine  intitidér 
Jèatftcrete  mur  te  eoiisea  H  le  migs  à&  4*AmamrQ»t  (  Rmme  méd., 
é6l5%%.  IV^:p.3i),  f!iteoepa8Bagefl*ujie>tiiè8e(fufi  autaoT'alIeaattd  : 
m  Dd  jeune  penAre,  >trè»<coIénqiie,  grand  kiveur^  Ivèa^eonstipé, 
«  eonifaele  da»  ae&  «tetierslaicolifee  mécalliqite.  'Iftepttis  oeK  aoc»* 
«  dsM^  il  D&Toijaît  pendantAongi^ii^ps  4ue=le  moitié' de^dUique  ob- 
«  jet  l|rfil>egâBdait:^cfe8  ty«ptto»d^faé^q^ip^efOl 
«  la  guérison  de  la  fealBfoe -de  phnsk  » 

Pestémenrenent  à  la  première  éditien^deyartade  Amaunne  ia- 
terame  de  iu>tre  thèaesor  k  paraiyaîe<âe  'pfaMaik^  M.  Bnptoy  a 
paddlë  tm  ea»  d'amaneose  safttmiB»  dk»É  robsemlba  ««étéve- 
«neHKe  annc  Ibeaueonpide  aran«  {Anhiim:§itu  4e  ;Méi(.  ^  tooie  V, 
mai.MU^) 


Il  et(pctt)wte  4'<Mfclifr  iè  tnt^r^A  4e  Itaipliy,  <d«ni  mm»  kyom 
parlé  plus  haut; mais  passoDft-oiiy^   ' 

Gri0ott«;  dai»  sa.lbèse  sur  la  oolkfue  det  plomb ,'  HnprHBéeen 
i8S5,  dit  fvil'  a  obscr^  Aroisoas.  d^amattiioâe  satttr&nie  double; 
iua»  it  a^en  taffpocte  pas  Jiss  «tisefvailîoas. 

Nous  aYODS  es  Foecisioa  d'obsarver  douM  ibis  eette  ttialaéîê. 
Dans  dix  cas  ,  Tauiarim*  est  MnrMUie  mie -aBe  aMa^  â'auoé)- 
^udopatine  saUtruine  ;  dans  deux  cas  sautenietil  ^  elle-  s^^esi  uon- 
tnée  saos^  éHee  aeeènfMgdée  d^avcideiits  tétéhnmJ 

Le  Teste  d»  far tkia  eal  un  tni^il  «ar  j^rofessia  é«iit  iMMis  «nw 
donné  un  ample  ï^ésuMé. 

Pétrequin,  dans  son  excellent  travail  sur  les  amauroses,  fi^oectt^ 
de  ranawoffê  venniiièiRè,  «fui  a  fa  fto«  gtmde  FëssembUrMe  ntvee 
ramavroae  saturnine,  etAégUgeeéttederMfère.  Rognett»,  dsMs  soÀ 
Ifouviau  traité  €rOpfak»hkot9gie{îMVj,  nVn  dit  presqtie  rien  non 
plus.  Les  Annales  (TOcuHstique  ne  f eofennent  quVine  seule  obea^- 
mition  de  eette  tMôiirose,  GOmmuttiquée  par  Wèiss  (vohune  II, 
page  939^ 
Void  mamtenàiif  ee  que  les  ftits  nées  eut  appris  : 
L'aniauirase  saturnine  |NPéisente  deusryarlétés  qu'il  ineiporte  de  biett 
distinguer.  L*une  précède  Tintoxication  saturmne  sous  forme  d'an- 
Myopie  ;  l'autre  sf est  manifestée  depius  Ffntoxieation.  La  première 
•a  été  pregreseiMe  ;la  seconde  le  pMs  soerrent  instantanée.  Nou&id- 
lons-les  étwHer  sueceesivemeot. 

L'atnaurose  satommé,  qoel*onpeurra4t  aussi  bien  appeler  my- 
drkseamaiffotique,  demande,  pour  être  bien  constaté^  que  Ton  ait 
'  essayépréalablement  la  vision  à  travers  un  trou  rond  assez  étroR,  pereé 
dans  une  carte  noire  ;  seul  mtjfjen,  selon  nous,  d'établfr  un  diagnos- 
tic diflérentiel  positif  entre  Tamaurose  et  la  mydriase  saturnine. 
Ihms  cette  affection,  comme  dans  Famaurose  T^rmineùse,  la  pupiHe 
est  très-dilatée.  L^ttîl  est  fixe,  pressentant  dans  les  humeurs  son  état 
habituel  de  transparence  ;  parfois  la  tisioti,  quoique  eomplètcfleaeHt 
abolie,  semble  se  rétablir  un  peu,  si  Ton  essaye  de  dimimierrin- 
iluencedela  lumière  par  un  écran  pereé  d^un  trou  rond  remplfasant 
le  r6Ie  de  la  pupille  ;  ce  qui  Justifie  fobservation  Êiite  pfos  haut , 
sans  étabKr  toutefois  que  Tes  amatiroses  saturnines  sont  des  my* 
driases.  Cette  maladie  peut  se  manifester  avaht  tonte  autre  aSéetièn 
saturnine,  ce  que  nous  nia  vous  jamais  tu,  on  coaeomiter,  soit  avec 
des  aceidenis  cérébraux,  soit  encore,  ce  qui  est  ph»  fréquent,  ai^  la 
colique  de  plomly,  ou  se  manifester  seule  tomme  symptOme  dé  réd- 
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dire  ;  ce  qui  en  a  peut-être  imposé  dans  quelques  dveoaitances  et 
bit  croire  à  des  amauroses  primitiyes. 

Cette  maladie,  qui  jadis  se  présentait  quelquefois  à  Nantes,  est 
devenue  très-rare  depuis  cinq  ans.  Toutes  les  amauroses  satur- 
nines que  j*ai  pu  voir  depuis  1840  étaient,  à  Texception  d*ûne  seule, 
des  amblyopies  amaurotiques  aggravées  par  le  tnrvail  des  prépara- 
tions de  pl<»nb  et  f  empoisonnement  qu'il  produit. 

Le  diagnostic  de  Famaurose  saturnine  est  donc  très-fscile  quand 
on  se  reporte  à  la  cause  premjère  de  l'affection.  Rien,  d'ailleurs,  qui 
puisse  embarrasser  le  médecin  :  point  d'iqjection  vasculaire  annon- 
çant une  irritation  profonde  de  Forgane  oculaire;  point  de  douleur 
spéciale. 

Le  pronostic  n'a  généralement  rien  de  (Icheux ,  puisque  la  roala- 
ladie  ne  dure  habituellement  que  quelques  jours,  parfois  même  que 
quelques  heures,  et  qu'elle  guérit  avec  une  grande  facilité  sous  Tin- 
fluence  d'un  traitement  rationnel. 

Le  traitement  n'est  autre  que  celui  des  affections  saturnines.  Les 
pui^tifs  drastiques  par  la  bouche  et  par  l'anus ,  les  limonades  sul-  > 
furiques,  les  opiacés,  les  sudorifiques  et  les  antiphlogistiques  ;  tels 
sont  les  éléments  dont  il  se  compose  et  dont  nous  allons  examiner 
la  valeur  et  l'empld. 

Les  drastiques  formaient  la  base  du  traitement  de  la  Charité,  qui , 
est  généralement  abandonné  aujourd'hui  comme  trop  empirique  , 
bien  qu'il  réussisse  p^que  constamment  11  convient  de  les  em- 
ploya cependant,  même  k  dose  élevée,  caries  doses  habituelles  ne 
produisent  que  fort  peu  de  chose,  surtout  dans  la  colique  de  plomb  ; 
S  à  4  gouttes  même  d'huile  de  croton  ne  sont  pas  trop  en  pareille 
occurrence,  et  nous  commençons  toujours  par  deux. — ^Nous  n  avons 
jamais  trouvé  de  lavement  préférable  à  celui  dit  de  la  Charité  ou  deg 
peintres*  Seuls,  les  purgatifs  peuvent  guérir  les  maladies  saturnines  ; 
dans  presque  tous  les  cas,  leur  usage  est  toujours  avantageux,  tan- 
dis que  J'inverse  est  bien  loin  d'être  aussi  vrai. 

Les  solutions  d'alun  et  les  boissons  acides,  notamm^t  la  limo- 
nade sulfurique»  sont  peut'-être  utiles  ;  mais  chaque  fois  que  nous 
avons  voulu  les  employer  seules,  nous  n'avons  pas  réussi.  On  ne 
peut  donc  y  recourir  qu'en  les  considérant  comme  les  ad^pivants,  et 
nullement  comme  la  base  du  traitement. 

Les  opiacés  sont  bien  autrement  avantageux  que  les  boissons 
acides,  et  peuvent  dans  quelques  cas  guérir  seuls  les  maladies  sa- 
turnines» surtout  la  colique  de  plomb;  mais  comme  l'on  guérit  plus 
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vite  et  phis  sâi^niectt  ed  lés  «lteni«mt  en  (}uelqde  sorte  ârec  les  p^r- 
gatifs,  ou  encore  en  les  adoiinistrtitt  par  là  bouehe,  tandis  que  Ton 
prsvoqae  les  selles  avee  le  lavement  purgatif  des  peintres,  Pnsage 
que  Ton  en  doit  fHro  se  trouve  par  suite  sdBsamtnent  indiqué  aux 
homme»  qui  veulenft  des  résultats  slirs  e!  prompts.  Ija  toTérance  pour 
Topiuin  esilrès^grande ^ns les  «ffeetions  saturnines,  et Tpn peut 
adîniaisirer  souvent  avec  avantage  i  è9  déetgrammes  (2  à  4  grains)' 
tfbpnui  tùU  heures,  surtout  si  on  Femploie  à  doses  fractionnées  et 
sous  fonne  de  sirop  ou  sc^tfen. 

'  Les  sudorifiquessont  avantageux  dans  une  période  avancée  de  la 
maladie  :  c^est  alors  que  Ton  peut  couvrir  fortement  le  malade  et 
lut  administrer  de  demi-heure  en  demi-heure  une  tasse  dMnfusion 
aromatique  rendue  plus  sudorifique  encore  par  de  fâiéétate  d*ammo- 
niaque.  Nous  regardons,  par  suite,  comme  bien  établi,  que  les  bains 
sont  utiles  dans  les  mahdies  saturnines  en  facilitant  la  transpira- 
tion. On  a  loué  dans  ces  derniers  temps  les  bains  hydrosulftireux; 
mais  ils  ont  le  grave  inconvénient  de  cou^Tîr  souvent  le  corps  d*uné 
couche  de  peinture  grise.  Tf  ous  les  avons  essayés  chez  les  mêmes  ma- 
ndes et  chez  des  malades  différents,  on  concurrence  avec  les  bains 
aromatiques,  qui  constamment  nous  ont  paru  supérieurs.  Chez  des 
malades  qui  ne  sont  pas  entrés  à  FRôtel-Dieu.  nous  avons  employé 
aprec  avantage  des  bains  d*irir  chaud  donnés  dans  une  barrique  où  Ton 
^éteignait  einq  kilogrammes  de  chaux  vive. 

Ce  n'est  que  dans  quelques  cas  exceptionnels  que  nous  employons 
lés  émissions  sanguines  ;  presque  toujours  nous  avons  recours  aux 
sangsues,  quelquefois  seulement  aux  ventouses.  Disons  aussi,  à  cette 
occasion,  que  nous  avons  employé  les  ventouses  sèches  dans  quelques 
paralysies  et  sur  le  cou  dans  l'amaurose  saturnine ,  mais  que  ce 
moyen  noiis  a  paru  d^une  efficacité  bien  secondaire. 

Les  indications  qui  précèdent  nous  permettent  d*établir  «etuelle^ 
ment  la  formula  ^iiérale  de  traitement  des  maladies  saturniiMSi 

Dans  le»  quatre  ou  cinq  première  jouiSi  deux  à  trois  hm  \ê  lave^ 
oj^nt  purgatif  àm  peiotres»  qui  est  d'un  itxceilent  jefiél^ 

Un  à  ^kwtpiagalif»  divét^jves  pi»r  Hi  bôuehè,  et  duns  l'intervalle, 

l'Opium  4  dMA  ^^éi»m«i»  Actionnée  par  2K  miillgramnies(t/tgfmn). 

Dans  les  dit  jouHK^uîsliiventi  qiiehtueslavemems  purgatirs,quelques 

•^iaeés,  «I  de»  btntis.  Sîitotji  la  qUinisaioé  lé  tflalade  n'est  pas  guéri, 

eisi'il  trftti^piire  faufletheut,  on  peut  lé  couvrir  fortement  iH  Te  gorget* 

de  boissons  sudoriliques,  surtout  au  sortir  de  bains  simples  très- 
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chauds,  de  bains  aromatiqnes  ou  de  bains  de  vapeur  ;  mais  souvent  la 
guérison  s'obtient  en  quatre  h  cinq  jours. 

Après  ce  qui  précède ,  nous  n'avons  en  quelque  sorte  rien  à  dire 
pour  faire  connaître  Tamaurose  saturnine  greffée  sur  une  amblyopie 
antérieure.  Remarquons  toutefois  que  dans  cette  affection  il  est 
bien  plus  commun  de  voir  les,  d^ux  yeux  inégalement  atteints  ;  que 
c'est  elle  seule,  à  notre  connaissance,  qui  a  produit  le  strabisme  ou 
quelque  chose  d*approchant,  par  une  ini^;alité  visuelle  résultant  de 
la  mydriase  de  Fun  des  yeux.  Ajouter  qu'elle  persiste  souvent  plus 
ou  moins  après  la  guérison  de  la  diath^e  saturnine,  c'est  énoncer  un 
fait  prévu  ;  dire  encore  qu*elle  commande  un  autre  pronostic  et  un 
autre  traitement  que  Tamaurose  purement  saturnine,  c'est  confir- 
mer les  prévisions  de  tout  homme  de  sens  qui  étudiera  théorique- 
ment la  question.  Au  surplus,  le  diagnostic  est  facile  quand  lam- 
blyopie  antérieure  a  été  bien  reconnue,  et  l'on  peut,  a  jvosferîori, 
croire  généralement  à  cette  amblyopie  quand  un  traitement  anti-sa* 
turnin  ne  dissipe  pas  entièrement  l'amaurose.  Le  pronostic  ne  retire 
aucune  gravité  de  la  complication  saturnine;  il  peut  arriver,  au  con« 
traire,  que  le  seul  traitement  présenté  ci*<lessus  dissipe  entièrement 
l'amaurose. 

Le  traitement  doit  donc  être,  avant  tout,  celui,  des  maladies  sa- 
turnines. S*il  ne  réussit  pas  complètement,  c'est  au  bout  de  dix  à 
quinze  jours  seulement  qu  il  convient  de  recourir  à  un  traitement  an« 
ti-amaurotique.  Celui  que  nous  préférons  alors  consiste  en  10  ou  13 
vésîcations  ammoniacales  derrière  les  oreilles,  sur  le  front  et  sur  le 
cuir  chevelu  ,  au  moyen  d*ua  morceau  d'ouate  de  coton  imbibée 
d^un  mélange  de  deux  parties  d'huile  et  d'une  d'ammoniaque  li- 
quide. 

'  Nous  n'avons  point  recueilli  les  faits  d'amaurose  saturnine  dont 
nous  avons  été  témoin.  Voici  les  trois  plus  récents;  ils  appartiennent 
à  l'année  1845  : 

Une  femme,  que  nous  avons  encore  au  n»  10 delà  salle  i%  de 
l'H6tel-Dieù  de  Nantes,  se  trouvait,  îl  y  a  six  mois  environ,  au  no  26, 
par  suite  d'une  colique  de  ^omb.  A  cette  époque,  elle  est  devenue  su- 
bitement presque  complètementaveugle  pendant  quelques  heures:  je 
la  vis  lorsque  la  vue  commençait  &  se  rétablir,  et  je  me  contentai  de 
continuer  le  traitement  par  les  purgatifs  et  l'opium,  auxquels  je  fis 
succéder  les  bains  aromatiques.  La. mydriase  s'est  dissipée  ;  la  vue' 
est  revenue  complètement,  et  la  guérison  a  été  prompte  et  par- 
faite. 
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« 

.  Àuii''  i8.de  la  salle  13»  consacrée  aux.  filles  publiques,  se  trouvait, 
au  prÎDteoips  dernier,  une  femme .  récemment  accouchée,  qui  avait 
travaillé  depws.ses  couches  dans  mie  faJ[)rique  de  céruse.  Cette  mal- 
h/aureuse  présentait  rétatsuivanlt:  péritonite  partielle,  abdomen  dou* 
loureux  et  ballonné  ;  coliques  saturnines  ;  faiblesse  paralytique  des 
extenseurs;  amblyopie  amaurotique  ;  constipation  très-opiniàtre;pas 
de  selles  depuis  huit  à  dix  jours.  Je  ne  me  suis  nullement  occupé  de 
Famblyopie  amaurotique  qui  était  antérieure  à  Tintoxication  satur* 
nine,  puisque  j* avais  eu  occasion  de  voir  cette  femme  à  ma  clinique 
privée,  pour  ee  6it  particulier,  et  cependant  elle  a  cmnplétement  cédé- 
soua  rinfluenoe  du  traitement  gén^l.  Ce  tmitement  a  consisté  en^ 
trois  ou  quatre  applications  de  SO  et  50  ^ngsues,  et  en.fnctionsv  S,. 
4  et  5  fois  le  jour,  sur  l'abdomen,  avec  une  pommade  ainsi  formulée  ; 
axoDge,  20  gr*  ;  extrait  de  jusquiame ,  6  gr.  ;  Calomel,  i  i/s  gr.  De 
phis,  j*ai  employé  f  opium  à  Tintérieur,  et  j*ai  administré,  malgré  Id 
péritonite,  à  cinq  ou  six  reprises  diff^entes,  le  lavement  purgatif 
des  pdntares,  et  même  deux  fois  2  gouttes  d'huile  de  eroiou  pro 
doti  ;  puis,  dans  la  deprmèrepériode,  les  sudoriiques  et  les  bains  aro- 
matiques. Ce  traitement  un  peu  hardi,  pour  ee  qui  concerne  l'em- 
ploi des  pmgatift ,  a  complètement  réuisi.  J'ai  revu  cette  femme 
depiUB»  et  sa  vision  paraissait  assez  bonne  ;  la  pupille  était  contractile 
et  moyemu»9ient  dilatée. 

Dans  un  3*  cas,  chez  une  iemme  couchée  au  n»  5  de  la  salle  i%  j'ai 
dû  récemmanî  faire  quelques  applications  du  caustique  ammoniacal 
pour  obtenir  la  guérison  d'une  amaurose  d'un  seul  œil,  qui  avait  été 
aggravée  par  le  travail  dans  une  febrique  de  céruse.  Chez  celle-ci , 
le  traitement  général  n'avait  pas  guéri  l'amaurose,  bien  qu'il  eût 
amélioré  sous  ce  rapport  l'état  de  la  malade. 

Le  (ait  leplus  curieux  que  je  me  rappelle  parmi  ceux  quim'ont  passé 
autrefois  sous  les  yeux,  est  cehû  d'une  fille  de  la  rue  de  rffermi- 
tagevqui  avait  travaillé  ^la  céruse.  Atteinte  d'une  colique  deplomb, 
«Ue  se  trouva  subitement  aveugle.  J'étais  t6ut  près ,  à  la  caserne 
des  Douanes,  et  j'essayai  sur-le-champ  remploi  d'un  papier  troué, 
qui  rendit  un  peu,  mais  fort  peu  de  vision.  Puis  j'administrai  un 
purgatif  drastique  composé  de  calomel,  d'-aloêset  descammonée.  Le 
ïeDdemain,  l'amaurose  avait  disparu  ;  les  coliques  avaient  diminué, 
et  la  malade  avait  rendu  quelques  vers  morts  par  la  bouche,  puis 
par  le  rectum  une- pelote  de  vers  roulés  les  uns  sur  les  autres.  Une 
voisine  avait  eu  là  patience  de  les  compter  (  malheureusement  ma 
mémoire  en  a  oublié  le  chiffre,  si  tant  est  qu'il  y  ait  malheur  en 


-  08  - 

oela).  L€s  coliques  pevsiistèirent  evicore  «Kuelques  JMurs  :  j^tâmittMrai 
le  purgatifdes  poutre»,  dam  lequel  }^i  iine  gvaode  eenfiafiee,  et  ht 
gitérison  fut  prempte  ;  maïs' 8  n'y  eut  pl«rd*Mtre  exptfMeo  de  len»^ 
bries.  Qee  dire  de  eèlte  amafiPOfle  ?  Êtaril»ette  veminieQMf  on  tentos 
nme  ?  oa  bieD  avait-elle  ce  dMible  èaraetère  f 

< 

Mydriase  et  parali^ne  saturnines  des  muscles  moteurs  de  tœil. 

Noias  m*ai70Qa  mm  à  dire  au»  cas  deux  affectîaas^  pour  ledM^nea* 
tk,  leproDoatk:eft  le  tEaitemeot,  c/ai  peiiaeappmndse  k  moiadta 
chose  à  nas  lecteurs  après  ce  qui  précède  ïseuanoosbonMiona  éaoe 
à  tàfpbikM  quelques  fints. 

M.  Perrodaau^'  eutreprenieur  à  Nantes ,  m'adreaae  ua  de  ses  mth 
iWBuvres  donttkvueasiugulièremeat  dfaaimiéde^aqfncèque  teoqM. 
Je  i^examipe,  et  je  le  prends  à  h  preaièra  vue  pour  ua  aasaupatign»  ; 
mais  en  lui  fcisant  essayer.  Korgan»  visuel  à  Inaftca  nm  pelU  treu 
rond,  percé  dans*  une  eàrie*  je  atfifsrtsia  qvie  fe.  njdiiase  est  le 
iaitdomiAant  et  ^*eUe«ili  à  pei«aeMDpl«piéedaniUjopie^  PodauC 
quinze  à  vingt  jiours^  lféLea&mité«  L-aemmnotnse  »  li  cavténsaiionr>de 
la  coppée,  lesuli'ate^des^cyctMàMi  fmg.h  mMaoén  oadannique/ifwtt 
employés  successivement  sans  le  moindre  aUDcia»  Ffiiiyii]  alaaa  tui 
purgatif  très-^uefi^ue  eom^oaé  de  aéàé  e*  de  JuUaae  éo  «lagadsie, 
qui  produisit  ua  «seellMit  rtedtak J'apfni  biealèi  dujMtaiée^daos 
ua  nieuvel  intecrecatoire,  qtt'afvèaeeveôr  t»aimU6  idaas  use^fkbvffiie 
de  célj^use»  il  étail  eattpé  che»  M.  Fearodeaii^hiiiiiDursannuHdeiM 
eensuiter.  Je  Tai  puifé  de  nouveau  -,  mais,  se  tcMnrast  mena^  fcrei 
de  travailler  pour  gagner  la  vie,  et  cmyant  n'ayeir. plue  besoin  de 
lBeeseiiMS*îl  a  cessé  de  venie  à  ma  eeosulUitîa»»  saneus^eik  paévenir 
à  VevAQce*  auivana  en  eala  Tusage  ^  n»  se  isépané  que  trop  dans 
^ttl(ea  ka  eUiSsea  de  kieeeiété»  de  eoaaidér^  la  médecift  cosaai»  v* 
toiotionnaire  de  ebai»té,..abiigé  par  porafesaion  de  denoer  »n  teasps 
as  aen  aiiQeat  sana  anêne  recevoir  .e«  éebauge  ks  UénwigM 
itrenee  auaquals  4  a  daeit  et  les  raneeîKDvaienre  doni  ii  puoraaît 
avoir  baseia.|iour  sas  étiPd^. 

Je  ci^is.  avioir  rencontré  une  foie»  fm  suite  d'inMcdtaAiSti  aaim^ 
nine,  up  strabisme  <conveiyei4»  et  une  autre  fois  la  paralysie  iiiuâ]^ 
tèmQ  musculaire  de  Tœil,  aQ^yUquant  une  MMuruse  ;  mais  les:deii|c 
eas  m'ont  échappa  malgré  les  reeïierahes  lyae  4*at  faiteri  .pour  Isa  x«- 
teouver»  elt  je  ne  voudrais  poMit/aQurpter  oaqiie  j'ai  vu  saue^m 


vel  0xiMQDieii,  ei  svrUmififtns  un  examen  fidtà  loisir  et  ea  lieueooiFe- 
nable, 

'  Conciusion. 
'  .         ■  ■  • 

Le  traitemetti.  des  affiMlioos  satacniDes  de  l'œil  est ,  «ra»i  lout, 
celui  de  la  diathèse  sons  rinflueDce  de  laquelle  eet-aSéetioiiase  pre- 
dulseiijL  Ce  n.'est  que  sectondamment,  et  après  des  efforts  iadruc- 
tuenx,  qae  le  médecin  doit  tenter  «n  traitement  apéciaL 


mÈmotax  mm  les  TACHEsnii  la  tùtoiim  ; 

Par  le  docteur  Pb.  Fa.  ae  Walther,  médecin  de  Sa  Majesté  le  Roi  de 
Bavière ,  professeur,  d'ophthalmologie  et  de  chimrgie  'à  la  Faculté  de 
médecine  de  TUniversité  de  Munich,  etc.,  etc.  (1). 

<  Traduit  de  rallAMi«»4  tfm*  }•  ^99*99t T,Mvi amu ^médecin de régiifkvut  au  1^^  oniraMiara,  ctftt, 

à  BrvgM.) 

Les  taches  de  la  coniée  constituent  une  des  maladies  oculaires 
les  plus  ordinaires  et  les  plus  fréquentes;  les  suites  et  les  effets 
en'sont  d'autant  ph»  llcheux ,  que,  pour  la  plupart,  eBes  se  juanî- 
festent  dans  les  premières  années  de  la  vie,  dès  la  phis  tendre  en- 
fance, et  qu'alore  elles  influent  sur  tout  le  reste  de  rexistenoe.  Mal- 

(S)  En  entrspNBaol*  d  eprè»  T  invitation  de  M.  Cuoier,  la  utducUoo  de 
rimport»nt  mémoire  de Ph.Fr.  de  Walther,  sur  les  taches  delà  cornée,  j'avais 
d'abord  l'intention  d'en  changer  un  peu  la  forme,  d'en  franciser  en  quelque 
sorte  les  idées,  pour  la  facilité  des  lecteurs  de  ce  journal.  Mais  j'ai  bientôt 
compris  qu'il  y  aurait  àcela  un  grava  inconvénient  :  eeliil  d'aHérer  peut-èlre 
les  idées  de  raotcor,  qui  auraient  aussi  beaucoup  i  perdre  à  être  présentées 
d'neemaaière  différente  de  celle  qu'il  a  adoptée.C'est  pourquoi  j'ai  préféré  me 
borner  à  une  traduction  à  peu  près  littérale. 

D'ailleurs,  les  lecteurs  de  ce  journal  ont  eu  déji  assez  d'occasions  de  se 
mettre  au  courant  d'opinions  qui  auront  sans  doute  plus  de  valeureo  con- 
servant tout  leur  parfum  çêrman^uê. 

J'Avais  pensé. aussi  devoir  ajonter  au  teite  quelques  noies  expliea- 
iives  ;  mais  c'eût  été  porter  ce  travail ,  déjà  fort  considérable,  au  delà  des 
bornss>iue  les  Annales  d'Ooulislique  peuvent  lui  donner.  J'aurais  même  pré- 
féré, plus  tard,  retrancher  quelques  passages  où,  selon  mof,  se  trou- 
vent des  redites  inutiles  ;  mais  j'ai  été  arrêté  alors  par  la  crainte  de  porter 
une  main  téméraire  sur  le  travail  d'an  àorome  aussi  haut  placé  que  Tau- 
teor  dans4'opMon  du  publie  médical. 

{Note  du  traducteur,  } 
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pé  kur  importaMe,  iln^est  pmtrÊknKéài^^m  o(ihtftraiMflteg<ite 
qui  y  ait  donné,  dans  ses  écrits,  une  attention  convenable  ;  et  tan- 
dis que  les  auteurs  se  sont  Imé»,  amt  d'autres  points  de  Tophthal- 
mologie,  à  des  travaux  importants,  c'est  à  peine  si  les  notions  qui 
oODcemettt  les  taches  de  la  oomée  se  é«nt  «irîchies,  ou'  om  r^  le 
ttKpndre  'éelaîreîtiOiaêttL 

n  YègM  €ncere  bevociNipid»  ^n^jpie  «fan»  ks  dénooMnattoiisée 
cette  alTection,  et  e'est  là  tine  cans»  d»  eoiitaîoè.'  Mous  langopas 
de  principe  général  auquel  on  puisse  subordonner  toutes  les  nom- 
breuses et  diverses  espèces  4a  tAfiheftdeia  cornée.  Je  pense  avoir 
trouvé  ce  principe. 

La  tache  de  laiM>mée,  tmaila  carnisae,  est  une  Qpaci.té  de  la  cor- , 
née  devenue  permanente,  stationnaire,  circonscrite,  qui  est  la  termi- 
naison et  la  suite  d'une  inflammation  de  la  cornée,  dSine  kératite.  Il 
existe  un  autre  obscurcissement  de  cette  membrane ,  (j[u'bn  nomme 
suffusion  ,  et  qui ,  quoique  due  à  la  kératite,  comme  Topacité  des 
tacheS)  s'en  distingue  par  sa  manière  d'être  totrte  différente  de  celle 
de  l'inflammation  dont  elle  dépend.  La  sufTusion  est  un  symptôme 
^jeoiif,  ei  qaij  par  eette  raison,  sert  d'appui  pour  le  dttgnostic  de 
tous  les:  aotFe&;  cile  existe  pendant  la  é»té& de  la  kiénliie,  aiig- 
flwale  ou  Aninue  A'inteiiaîlé  avec  eUe,  et  diaparaHaufin  aveoL't»- 
fiamoMUtiOB  dei  la  eomée,  an  aftoy»  d'uiie  réMÎkrtioar  piasque  oam- 
plèle.  La  tacbe  de  la  oonée,  au  contraire,  n'est  paaun  sympitaie 
mobile  et  variable  de  la  kératite,  elle  se  forme  lentement  et  insensi- 
blement, le  plus  souvent  après  queFinflatnmation  a  parda  u»  peu  de 
son  intensité,  dans  sa  période  de  déclin  ;  elle  persisté  après  sa  dis- 
parition comme  produit  morbide..  C'est  une  terminaison,  une  suite 
deVinflamoAtioAde  la  eoraée.  C'est,  ainsi  qu'on  le  voit,  une  opa- 
cité permanente  et  statîemmie,  tandis  que  celle  que  déCennînela 
suffusion  disparaît  avec  la  kératite.  DànshnBahiitiatioa  générale  ée 
la  cornée,  qui  attaque  cette  membrane  dai^s  toute  «On  étendue  et 
dan&  toute  son  éf^isseur,  comme  cela  s'obsen^e  quand  elle  dépend 
de^  causes  constitutionnelles,  telles  que  la  ayphilis  ,  par  exemple,  la 
sufEiision  s'étend  darfantage  et  devieni  diUase.  Gehi  n'a  pas  lieu  dans 
la  tache  de  la  cornée  qui  reste  cfrccfHscHte  :  Cdot  près  et  to«t 
autour  de  la  tache,  la  cornée  reste  claire,  transparente  et  bHTIantë. 
C'est  donc  à  tort  que  des  écrivains  de  aos  jours,  préjugeant  soti  vé- 
ritable caractère^  se  sont  liâtes  de  ceneidérer  Ja  suiXiision  conuae 
une  espèce  de  tache  de  la  cornée,  qui  était  snboadannéa  auL  autvias 
espèces.  Il  est,  selon  moi,  nécessaire,  pour  arriver  à  la  véritable 
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inflammatoire,  soit  entre  les  lames  de  lapccnée  i  sA  «Hlm  odle^ 
et  l9>  jÇPDJf^BfÇtîve  ^  JiL,  ffi^v^«  .i^^ii .  ^^«  i^,€#ii«k«  h;  |^  posté- 
rieure |^)fl.i)^m]Hi)«^49P^iç<»P|^UM 

ei^  tjbs^qp»  ùm  i^K  fi^mU^vm^^  i?^  ^^m  M  1«vk ' f <pfl9^oai .Orite  A  ! 
e&t  loii|opr»'a|.i9ié€f«sa^4SiBBeQl  b|  :8uiAed'upc^.opM)ialm^e4 '41*0116/ 
ii^ii^pa|itif)Afle  I^.eofQée^nr^esi^WJl^tioBy  eVb  ^acb0  da  eeMieatem^ 
bjp»p«  iresilç  s^ç»^opp^4% siiHe  et  ifi  tefppAiH#is4ui,de^c«lt0;i»flam« 
loation  de  i^Wje  ^ço^dati^t^^t  ^ffiUi^  al)4ratiQ]^.dei  1^  e«p»éQ  p*ea(ûle  > 

,  Daiif  ]«&.€^fiopflUxiitf  de  laabdie,  elponr  le  plu^  grand  Qon^bee. 
des  taches,  on  peut  facîlemei^t,,  et  d'u^e  luaiMère  vi$i]^,  cpneA«ter . 
c^B^t^  l-iBblioa  i0  fsm^,  h  #^t .  ^  tacli^ft  font,  d^  .produiu  <de  l'opli- 
tb Almie  ^e^  .np|l▼ea^rl^l  >  d^s  ophibalmiei^  /^ciofiileuqei .  vfiffwtiK^wté 
goporrIbqSqiAs  M  égypttoiiM^  et  ipômej  tifaynuatîqne^imate  U  tcrtwe^ 
cpi^qufifoip  qup  ce»,  opb^littia^  jd<H)A«ii^  Uau  4  deft  «otes  pkig: 
grsiyeftetidefftidlérfitidiyi^p&ilsJwiMKta^^  .. 

;  QudqMes««ptee8  d^  ta«H)fls.dQta  «ornée  semblent  m  pas  M»,  sub- 
oiwtonutos  k.  la  toi  ttoth4|g<iii«qiMi  énoncée  plus  Imbu  ËHesse  far* 
i9#nt.,en  eHMorfMe^tH  même  léettementsans  lecconeéUM  d'nm^ 
QpilibftImfteMiéiricnilm  €'^iBt'!ee..qu'oaobear(re»  dans  le  {Nremiet  cte^. 
p<^lirie9  ifHAeA.de  le  eoivée  deSieofAtttasemfuienx»  el^dans  le  dme* 
nier,  pur  Ximt^  séfiile  4ef«iM  -«ent  Mt»  jwoiif^'^vcai);.  Celte  denuève  alté* 
ratifMil  %,  é^  fegâi^  «Qiraie  iii»e  tache  de^  le  «nuée,  par  pretqi» 
tou^Jeséwrin^eiflf  ;  wà^flM  àlort.  ^lle  .s  en  dîstSligiro  .entiète*- 
mm)t,  t%pt  per  spi^eaûde^de  dé¥deppemtfKt ,  sœ  (Aénomènes  et  ses 
effets,  quepai!  mm  ineurabâilé eh^hieu C'e^  efibt  ■aAwrel,  nonr 
ip<urbjde«.me.  vénteUe^métiamnrpbeea  finide^  enienéQ  pas  Tàgedim 
lefvi^Ueini^.e^  qpi  4  lieu  denft  te  partie  eifoulaôre  qui^achâsse 
kcoruéed^Ds.l»  ecUrntiqu^v  p^na  le  prineipei  «a  iieiFQfaserva<Fha>* 
blinde  que  dans:  la  noiJié  du  o^vele  eorBéal  (prineîyakment  la 
m^tii  itttiviettfe,  germU0M9tkdimidHUum)  ;  plus  tard^  ^ie  a*ét«nd 
attssi  à  la  moifiié  supérieure»  tk  aequieri  «ne  laaryeor,  paostom  éfafe 
el  qu'elle  ne  dépaa^e  pas,  d'une liigue  et  demie. à  doux. ligiMs.  La:e«r^' 
née  est  akn  àptetîe  et.  moins  cfloyexe  ^  hùbs:  reale  ektce  et  tvtsuh- 
parente,  ei  mo  ^'atrophie  pas,  U  u'esl^  pa^  rare  de  reneoitfrev  anse  k 
fermÊlotton  un  camoMneenertl .d*eHéeaftîoa du  cnrtillîti^fin  (sfttr 
dans  la  cataracte  sénile»  robscurcissemenA  cmmmetri'daiiB  «k  pln-fc 
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paît  deg  cas,  dcns  le  ceQl^e  de  k  lentille,  mais  cjoelqaefois  a'udsi 
dans  les  couches  périphériques.  Mais  le  geronloitôn  du  cristallin  est' 
furogréasif  ;  ce  qui  n'a  pas  iîea  dans  ixM  de  la  cornée.  D  n'existe  pas 
de  g&ofUoxon  de  la  capsule. 

Ûarc  sénile  n*est  certàifténaient  pas  le  produit  d*ime  inflammation  ; 
il  «8t  plutôt  de  nature  aphlogffetiquè,  dépendant  d*une atrophie;  L'ad-^' 
hérence  des  lames  de  û  cornée  entre  elles  au  niveau  de  ses  bords, 
véritable  marasme  sénile  qui  les  ailecte;  la  ^palrition  de  la  sépara*' 
tion  mtértamellaire,  et  la  cessation  de  toute  sécrétion  en  cet  endroit, 
sont  les  causes  de  cette  altération.  On  ne  doit  pas  la  considérer ' 
comme  un  produit  morbide,  mais  comme  une  métamorphose  néces-' 
saire  et  ultime  que  la  circonférence  de  la  cornée  éprotfve  naturel- 
lement. Cest  un  état  ordinaire,  régulier,  partout  tinlfbrme,  et  qui 
s'annonce  toujours  de  la  même  manière. 

Il  ne  détermine  aussi  aucune  gêne,  aucune  altération  dans  la 
fonction  visuelle.  L'aplatissement  de  la  cornée  coexiste  aS^ec  une  di* 
minution  dans  la  sécrétion  de  Fhumeur  aqueuse;  elle  n'en  est  pas 
la  suite  plus  que  h  geroHtûaiùn.  L'are  sénile  n'est  donc  pas  une  vé- 
ritable tache  de  la  cornée  -;  il  endîfière  totalement  dans  son  essence 
et  dans  sa  nature,  et  il  n'a  été  mis  ^u  nombre  des  variétés  des  taches 
delà  cornée  que  d'après  une  feusse-dénomination  et  une  mauvaise 
interprétation  nosologique.  C'est  pourquoi,  dans  ce  travail,  nous  ne 
nous  en  occuperons  pas  davantage;  J'ai  surtout  voulu,  dans  la  mention 
que  j'en  ai  faite,  suivre  une  habitude  établie,  et  ensuite  faii^  ressor- 
tir, dans  son  sens  le  plus  ^circonscrit,  le  sujet  dont  jevoukàstjmiter, 
en  mettant  en  regard  un  objet  dont  lalnndère  peut  l'éclafirer  en  se 
réfléchissant.  Il  est  à  remarquer  «qu'on  l^ncont»e  quelquefois,  bien 
que  très^numnent,  diez  les  individus  atteints  d'arthrids ,  une  mé- 
tamorphose réellement  mort)îde»  semblable  à  •  l'arc  sébile,  etqui  com- 
mence au  bord  de  la  circonférence  de  la  cornée;  la  manshe  en  est 
progressive:  il  se  forme  un  second  arc  en  dedans  du  premier; 
et  alors  l'obscurcissement  s'avance  peu  à  peu  vers  le  centre  et 
amène  une  perte  .totale  de  la  vue.  L'aplatissement  de  ta  cornée  est 
iéi  bien  plus  considérable  que  dans  le  gerontoxon  ^  cette  membranes 
est  tout  à  fait  plate,  a  perdu  sa  convextté.Il  oxiste  égalemoni'une  ad- 
hérence .des  lames  et  un  amincissenlent  atrophique.  Ce  n'est  pas  la 
suitede  l'ophthalmie  arthritique,  car  elle  existe  tout  à  6H  indépen- 
damment d*elle.  Comme  les  jeunes  gens  aflectés'd*artlaite  vieillis» 
sent  préàiaturément,  on  conçoit  qu'Us  soient  soumis  avant  le  temps 
à  UQemétaino^h6se<8énife.    >    ^    •   .  •    •  : 
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Quant  aux  taches  que  l'on  rencontre  chez  les  enfants  d'uqe  con- 
stitution scrofuleuse,  taches  superficielles,  petites,  circonscrites,  peu 
étendues,  grisâtres,  et  qui,  comme  Taffirment  les  mères  et  les  nour* 
rices,  ne  seraient  pas  la  suite  de  Tinflammation  de  Fœil  sur  lequel 
on  les  observe,  mais  se  seraient  développées  peu  à  peu  sans  aucune 
espèce  de  phénomène  morbide  antérieur ,  on  ne  doit  ajouter  aucune 
foi  à  ces  assertions,  qui  sont  complètement  inexactes.  Une  affection 
oculaire  peu  intense  ,  peu  douloureuse ,  de  courte  durée,  chez  un 
jeune enlant,  peutirès-bien  échappera  Tattention  d*une  personne 
étrangère  à  Fart. de  guérir;  il  en  est  ainsi  d'une  kératite  très- 
circonscrite,  peu  intense,  de  courte  durée,  et  dont  le  caractère  ex- 
sudatif  donnera  lieu  aune  petite  tache  de  la  cornée.  Tai  rhabitude, 
dans  ces  cas,  de  demander  si  Tenfant,  à  Tépoque  où  Ton  a  d*abord  ob- 
servé la  tache,  était  photophobe,  et  ordinairement  je  reçois  une  ré- 
ponse affirmative.  Les  gens  du  monde,  et  même  quelques  médecins,  ne 
considèrent  d'habitude  comme  enflammés  que  les  yeux  dont  le 
blanc  a  pris  une  teinte  rougeàtre. 

Quelques-unes  de  ces  taches  de  la  cornée  se  sont  manifestées  à  la 
suite  d'une  ophthalmie  des  nouveau-nés  de  fiiible  intensité,  et  à  cause 
de  leurs  caractères  peu  apparents,  elles  échappent  pendant  plusieurs 
années  à  l'attention.  Il  en  est  donc  des  taches  de  la  cornée  comme 
de  plusieurs  autres  produits  de  l'inflammation  dans  d'autres  or- 
ganes, qui  devraient  exister  ou  existeraient  réellement  sans  in- 
flammation antérieure!  C'est  ainsi  qu'à  l'autopsie  on  rencontre  chez 
certains  individus  une  adhérence  circonscrite,  ou  même  quelquefois 
très-étendue  de  la  plèvre  et  des  poumons,  du  foie  et  du  péritoine,  sur 
des  individus  qui  n'avaient  jamais  accusé  de  pleurite  ou  de  péritonite. 

Si  cette  pMogasomanie ,  qui,  autrefois  ,  ne  voyait  partout  qu'in- 
flammation, a  été  l'objet  d'une  critique  juste  et  sévère,  n'en  doit-il 
pas  être  de  même  aujourd'hui  de  cette  phlogowphobie^  qui  ne  veut 
pas  reconnaître  l'inflammation  là  où  ses  symptômes  et  sa  termi- 
naison pendant  la  vie,  les  phénomènes  cadavériques  après  la  mort, 
la  rendent  évidente  à  tous  les  yeux. 

Notre  proposition  fondamentale  :  il  li existe  point  de  tache  de  ta 
cornée  sans  kéraUtej  reste,  ainsi  qu'on  le  voit,  exempte  de  toute  con- 
tradiction sérieuse. 

L'opinion  de  M.  Chelius ,  qui  admet  «  que  l'accumulation  et  la 
coagulation  des  fluides  séreux  renfermés  entre  les  cellules  de  la  cor- 
née ou  une  exsudation  plastique,  produisent  les  taches  de  la  cornée,  » 
nous  parait  de  nulle  valeur. 

ToMB  XV.  7 
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Ce  qui  vient  surtout  à  Tappui  de  ce  que  notift  dvons  dit  plus  haut , 
C*est  là  remarque  qu'on  a  été  à  même  de  faire,  dans  les  cas  soigneur 
sèment  observée,  que  les  taches  de  la  cornée  qui  sont  la  suite  d'une 
inflammation  qui  n'a  paru  qil'une  seule  fois,  et  qui  a  complètement 
cessé,  ne  font  plus  de  progrès  et  n^éprouvent  plus  de  changements , 
soit  dans  leur  circonférence,  soit  dans  letnr  d^ré  d'opacité  ou  d'obs- 
curcissement ,  aussi  longtemps  qu'une  nouvelle  inflammation,  avec 
caractère  exsudatif»  ne  vient  pas  se  manifesteâr  et  donner  lieu  à 
Faugmentation  ou  au  développement  plus  considérable  de  celles  qui 
existaient  déjà.  Les  taches  de  la  cornée  sont  des  altérations  morbides 
stationnaires,  produites  par  une  inflammation,  et  qui  ne  sont  suscep- 
tibles d'un  développement  ultérieur  que  par  la  répétition  de  ce 
même  processus  inflammatoire.  La  crainte,  autrefois  si  répandue,  de 
voir  une  tache  de  la  cornée  augmenter  peu  à  peu,  au  pomt  de  cou- 
vrir totalement  la  pupille,  est  tout  à  Êiit  vaine  et  sans  aucun  fonde- 
ment, car  l'observation  démontre  que  cela  n'a  jamais  été  observé  et 
ne  peut  avoir  lieu  sans  une  nouvelle  inflammation. 

Les  taches  de  la  cornée  ne  sont  pas  des  formes  morbides  telle- 
ment isolées  et  existant  d'une  manière  si  spéciale,  qu'on  ne  puisse 
rencontrer  des  altérations  morbides  semblables  dans  les  autres 
oignes.  Ceux-ci,  en  efiet,  dans  certaines  circonstances,  présentent, 
par  suite  d'une  exsudation ,  de  l'épaississement  dans  leurs  tissus  qui 
adhèrent  entre  eux  et  avec  les  produits  d'exsudation  contenus  entre 
les  diverses  couches  qui  s'y  dévdoppent  et  s'y  organisent  ;  d'où  ré- 
sulte la  perte  ou  la  diminution  de  leur  mollesse  et  de  leur  transpa- 
rence, s'ils  jouissaient  auparavant  de  ces  propriétés.  Eh  bien  !  c'est 
là  justement  une  altération  morbide  analogue  àcelle  que  nous  ren- 
controns dans  le  tissu  de  la  cornée  qui  est  couverte  de  taches.  Dans 
d*autres  organes,  tels  que  les  glandes,  on  désigne  ordinairement 
cette  altération  sous  le  terme  général  d'md«rafJon.  On  rencontre  la 
même  chose  dans  les  membranes  muqueuses,  à  l'endroit  où  elles  ont  été 
afiectées  de  sténose  ;  dans  les  mend)ranes  séreuses,  c'est  un  épais- 
sissement  de  tissu  et  la  formation  de  fausses  membranes  à  leur  sur- 
face ;  dans  les  membranes  synoviales,  c'est,  outre  l'épaississement 
et  leboursoufilement  du  tissu,  la  perte  du  poli  de  leur  surface  par 
suite  d'un  développement  de  villosités.  Toutes  ces  formes  diflérentes 
ne  sont,  au  fond,  comme  les  taches  de  la  cornée,  que  les  résultats 
d'un  mém  e  état  morbide,  d'une  phldgose  qui  s*arrète  subitement 
dans  sa  marche,  qui  n'arrive  pas  à  la  suppuration  ,  et  n'amène  ja- 
mais de  symptôme  critique  qui  fasse  rétrograder  h  maladie  :  un 
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produit  d*ex8udatioa  iaflammatoire  y  naît  en  petite  quantité  ;  ce 
produit,  jouissant  de  beaucoup  de  coagulabilité»  propriété  que  ne  lui 
enlève  pas  la  formation  de  la  matière  du  pus  {purium)^  n'est  pas  ab- 
sorbé et  ne  conserve  pas  sa  fluidité  »  car  il  ne  passe  pas  à  Tétat 
liquide  et  ne  se  change  pas  finalement  en  pus  ;  nmis  il  prend  une 
forme  solide  »  et,  sous  cette  dernière,  éprouve  des  changements 
pseudoplastiques  ultérieurs  (1). 

On  a  Tbabitude  de  distinguer  plusieurs  espèces  de  taches  de.  la 
cornée,  et^  d'après  leur  co(orcUion,de  les  diviser  en  taches  bleuâtres^ 
grisàtreê  et  blanches. 

I.  Si  cette  distinction  de  coloration  est  considérée,  ainsi  qu'on  Fa 
fait  jusqu'ici,  comme  un  simple  signe  extérieur^  un  phénomène  ac* 
cidentely  elle  est  sans  importance  aucune  et  peut  être  regardée 
comme  une  vaine  futilité.  Mais  j'ai  trouvé  qu'il  existe  une  diffé- 
rence intime  et  essentielle  dans  la  coloration  des  taches,  et  cette 
différence  est  facilement  établie.  Considéré  sous  ce  point  de  vue,  le 
{>hénomène  de  la  coloration  est  d'une  grande  valeur,  bien  qu'en  ap- 
parence il  en  soit  dépourvu ,  et  peut  \  comme  nous  le  verrons  plus 
tard  9  servir  à  établir  une  division  importante  pour  la  pratique  et 
utile  pour  le  pronostic  et  le  traitement. 

En  effet,  la  coloration  d'une  tache  est  subordonnée  à  l'état  et  aux 
qualités  d^  l'exsudation  interlamellaire.  L'espèce  de  èoloration  qu'on 
aperçoit  n'est  qu'apparente  ;  elle  ne  répond  pas  exactement  à  la 
couleur  vraie  et  réelle  delà  masse  d'exsudation,  car  nous  n'a- 
percevons pas  ce  produit  immédiatement;  nous  ne  le  voyons  qu'i 
travers  lestâmes  quile  recouvrent  et  le  feuillet  conjonctival  de  la  cor- 
née. La  différence  entre  la  vraie  coloration  de  l'exsudation  et  sa  colo- 
ration apparente  est  peu  considérable  pour  les  taches  situées  super- 
ficiellement ;  elle  est  toujours  très-ûdble  pour  les.  exsudations  qui 
sont  placées  entre  le  feuillet  conjonctival  et  la  première  couche  du 
tissu  coméal.  Cette  différence  augmente  de  beaucoup  lorsque  le 
siège  des  exsudations  est  plus  profond,  et  elle  est  surtout  des  plus 
grandes  si  elles  existent  entre  la  membrane  de  Descemet  et  la  cou* 
che  lamellaire  la  plus  interne.  La  coloration  apparente  de  la  mem- 
brane de  l'iris,  dans  l'état  sain  ou  dans  un  état  f  altération  morbide, 
par  exemple  dans  Tiritis  ou  l'uvéite  ,  est  dans  le  même  rapport  avec 
sa  coloration  réelle,  qu'un  cristallin  cataracte  qu'on  a  ejcaminé  dan« 
sa  position  normale  à' travers  la  cornée,  l'humeur  aqueuse  et  la  cap- 

(1)  SvHm 4êr  OdrurHêf  ^ AnS»,  SeiU  teu 
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suie  antérieure  restée  transparente,  et  qui  ofiire  une  coloration 
toute  différente  si,  après  Textraction,  on  Texpose  au  jour  sur  un 
verre  plan.  Il  résulte  de  là  que  pour  remédier  à  cette  fausse  appa- 
rence des  taches  de  la  cornée ,  il  faut  avoir  recours  à  une  opération 
de  rintelligence  qui  corrige  la  perception  des  sens. 

La  coloration  apparente  des  taches ,  rectifiée  de  cette  manière , 
peut  seule  fonder  une  division  naturelle  ;  car  on  peut  juger  de  l'état 
de  Texsudation  qui  détermine  Topacité,  d'après  son  degré  de  colo- 
ration. Dans  la  tache  bleuâtre  de  la  cornée,  Texsudation  est  encore 
entièrement  liquide  ,  même  très-liquide  ,  contenant  peu  de  matière 
coagulable ,  et  par  conséquent  peu  disposée  à  la  coagulation.  Elle 
est  aussi  continuellement  résorbée  et  régénérée.  La  sécrétion  et 
l'absorption  sont  pour  ainsi  dire  dans  un  état  d'équilibre.  C'est 
pourquoi  cette  espèce  de  tache  est ,  plus  que  toute  autre,  mobile 
dans  sa  forme,  son.  étendue,  sa  densité,  et  existe  sans  le  produit 
d'un  processus  morbide  qui  n'a  pas  encore  cessé. 

La  tache  grise  de  la  cornée  a  une  plus  grande  durée  et  une  forme 
plus  permanente.  L^exsudation  se  trouve  dans  un  état  plus  solide  , 
déjà  voisin  de  la  coagulation.  L'inflammation,  qui  a  presque  entière- 
ment cessé,  ne  donne  plus  lieu  à  une  nouvelle  transsudation.  Dans 
la  tache  blanche  de  la  cornée,  l'exsudation  est  entièrement  coagulée, 
elle  a  perdu  toutes  ses  propriétés  de  fluide,  et  est  changée  en  une 
masse  pseudo-membraneuse  visqueuse,  dans  le  principe  encore 
molle,  bientôt  demi-solide  ,  qui  est  susceptible  de  s'organiser  et 
d'être  soumise  à  l'action  du  mouvement  organique. 

Bien  que  maintenant  nous  puissions  déduire  de  la  couleur  appa- 
rente de  l'exsudation  la  division  fondamentale  des  taches  de  la  cor- 
née, nous  devons  néanmoins  encore  ajouter  ici  quelques  considé- 
rations  importantes  qui  concourent  à  établir  cette  classification. 

IL  II  faut  nécessairement  considérer  si  les  taches  sont  ou  ne  sont 
pas  accompagnées  de  eicalrice. 

Les  plaies  très-simples  de  la  cornée  se  cicatrisent  en  donnant 
lieu  à  un  léger  nuage,  à  une  tache,  quand  la  guérison  se  fait  par  une 
inflammation  exsud^tive  peu  intense.  On  pourrait  mettre  en  doute 
que  l'endroit  opaque  soit  une  cicatrice  :  c'est,  en  tout  cas,  une  ta- 
che. L'obscurcissement  (comme  celui,  par  exemple,  qui  est  la  suite 
de  la  piqûre  bien  guérie  de  la  cornée,  après  la  kératonyxis)  dispa- 
rait, dans  bien  des  cas,  après  un  temps  Jplus  ou  moins  long,  et  sans 
laisser  la  moindre  trace  de  son  existence.  Toutes  les  plaies  considé- 
rables de  la  cornée ,  et  en  particulier  les  contusions  et  les  déchi- 
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nirûsquieot  amea^  de  h  suppuration*  ne  se  guérissent  ^*au  moyen 
d'une  cicatrice.  Cela  s'observe  surtout  dans  les  ulcérations  de  cette 
membrane»  Les  cicatrices  qui  résultent  de  plaies  de  la  cornée  qui 
(mt  suppuré  (qui  ne  se  sont  pas  guéries  par  première  intention),  ou 
d'ul^res,  ne  sont  pas  transparentes  et  déterminent  de  Tobscurcisse* 
ment.  Plus  souvent  encore  la  cicatrice  est  irrégulièrement  formée, 
Irèfr^iure,  proéminente,  calleuse.  U  existe  en  outre,  au  voisinage  de 
«Aiaqne  cicatrice,  une  opacité  qui  dépend  d'une  exsudation  qui  s'est 
frite  toutà  rentottr,et qui  est  absolument  de  même  nature  que  la  tachç 
de  la  eomée  qui  a  été  formée  par  une  exsudation  simple,  sans  plaie, 
suppuration  ou  ulcération.  Cette  espèce  de  halo  existe  dans  chaque 
tacbe  de  la  cornée  avec  cicatrice,  et  il  n'en  est  aucune  dont  toute  h 
surface  soit  parement  et  entièrement  bornée  au  tissu  de  cicatrice. 
Chaque  cicatrice  propre,  avec  l'opacité  qui  l'accompagne,  diffère  ab- 
solument d'une  tache  ordinaire^  qui  n'offi*e  pas  de  cicatrice  et  dont  le 
pourtour  n'a  pas  la  même  opacité  que  dans  le  premier  cas.  La  tache 
de  la  cornée  est  par  conséquent  complexe,  composée  de  deux  fac- 
teurs. Â  cause  de  cette  particularité  (l'auréole  opaque)  que  présente 
MU  pourtour,  dont  la  formation  repose  entièrement  sur  le  même 
processus  pathirfopque  que  celui  qui  amène  la  tache  ordinaire  el; 
accompagna  de  cicatricet  on  ne  peut  pas  séparer  la  tache  avec  ci-^ 
catriee  d'aveçcelle  qui  n'en  est  pas  accompagnée,  et  la  considéra 
d'une  manière  toute  spéciale  ;  néanmoins  elle  forme  une  sous-es- 
pèce^ 

On  ne  rencontre  de  cicatrice  que  dans  les  taches  grises  ou 
bkuÊchtê  de  la  cornée;  les  taches  bleuâtres  n'en  présentent  jamais  : 
les  deux  premières  espèces  forment  donc  des  sous-espèces  particu- 
yène  ;  la  troisième  »  au  contraire,  n'en  fournit  pas. 

UL  La  différence  des  taches  de  la  cornée  ne  repose  pas  seule^ 
ment  sur  les  quali^  de  l'exsudation,  sur  Texistence  ou  l'absence 
d'une  cicatrice,  mais  elle  dépend  en  outre  de  certaines  i^étamor- 
fboHA  dtt  tissu  de  la  cornée  dans  l'endroit  où  siègent  ces  taches, 
métamor^ms^qui  existent  chez  les  uns  et  manquent  chez  les  autres. 
L*exsudatîoo  peut  âtre  contenue  dans  un  espace  inter-lamellaire 
sans  qu'il  y  ait  altération  de  la  texture  ou  de  la  structure  des  lames, 
et  ne  produira  que  l'exienaion,  l'agrandissement  de  cet  interstice, 
la  eompressiiMà.  des  parois  de  ses  cavités,  et  amener  par  là,  à  l'endroit 
am  si^  la  tacbe^  une  disposition  particulière  qui  peut  détruire  ou 
dînûiiuer  considérablement  la  transparence  de  la  cornée.  Dans 
les  taehss  Meu^^res  dé  la  cornée,  les  lames  sont  un  peu  ramol- 

7. 
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lies  et  n'éprouYent  pas  d'autre  altération.  Dans  la  tache  grise, 
non  accompagnée  de  cicatrice,  il  n'y  a  pas  de  changement  déstruc- 
ture ou  de  texture.  Mais  dans  les  autres  cas,  et  dans  des  circon- 
stances données,  des  lames  ont  éprouvé  une  métamorphose  patho- 
logique, et  on  y  rencontre  différentes  altérations  de  texture  et  de 
structure  que  nous  indiquerons  plus  spécialement.  La  disposition 
lamellaire  a  souvent  tout  à  fait  disparu  ;  les  feuillets  adhèrent  entre 
eux  et  avec  la  substance  pseudo-membraneuse  de  Fexsudation  ;  i\i 
représentent  une  masse  fibreuse,  fibro-cartilagineuse ,  ou  bien  car- 
tilagineuse, même  en  voie  d'ossification,  dans  laquelle  on  trouve  des 
points  et  des  feuillets  osseux.  On  doit  diviser  ces  taches  de  la  cor- 
née en  deux  classes,  selon  qu'elles  sont  accompagnées  de  change- 
ments de  tissu,  ou  que  ces  changements  ne  sont  pas  survenus. 

IV.  Nous  venons  de  voir  que  les  cicatrices  méritent  beaucoup 
d'attention  par  la  différence,  très-importante  pour  la  pathogénie , 
qu'elles  apportent  dans  les  taches  de  la  cornée.  Les  taches  accom- 
pagnées de  cicatrices  sont,  dans  l'étendue  de  plus  de  la  moitié  de 
leur  diamètre,  le  résultat  d'une  exsudation  inflammatoire  ;  l'autre 
moitié  est  le  produit  d'un  processus  de  formation  morbide,  tout  à 
fait  différent  du  processus  de  cicatrisation.  Ceci  a  lieu  surtout  dans 
les  taches  que  l'on  rencontre  aux  endroits  de  la  cornée  où  exis- 
taient antérieurement  des  collections  purulentes  plus  ou  moins 
grandes,  disposées  en  abcès,  dont  le  liquide  n^a  pu  être  évacué  ex- 
térieurement à  la  surfoce  de  la  cornée,  ni  intérieurement  en  passant 
dans  la  chambre  antérieure,  et  dont  la  résorption  n'a  enlevé  qu'une 
partie,  tandis  que  le  reste  est  devenu  solide  :  par  là  l'abcès  a  été 
isolé  et  a  fourni  un  noyau  purulent  qui  est  resté  enfermé  sous 
forme  d'exsudation  et  a  détruit  la  transparence  de  la  cornée  dans 
le  lieu  qu'il  occupe.  On  ne  peut  douter  que  ce  ne  soit  de  cette  ma- 
nière que  se  forment  quelques  taches  de  la  cornée,  qui  sont  ainsi 
tout  à  fait  différentes  des  autres. 

Y.  Quelques  tacheç  de  la  cornée  dépendent  du  dérangement  des 
parties  qui  forment  la  chambre  antérieure,  et  particulièrement 
du  changement  de  position  de  l'iris.  Cette  membrane  peut  adhérer^ 
par  une  surface  plus  ou  moins  étendue,  avec  la  cornée  à  l'endroit  de  la 
tache  ;  la  chambre  antérieure  éprouve  par  là  une  diminution  de  sa 
capacité ,  l'iris,  une  traction  qui  dérange  sa  position  verticale ,  la  pu- 
pille un  rétrécissement,  un  changement  de  sa  forme  circulaire  en 
uu  ovale  allongé,  pointu  ;  elle  peut  n'offrir  alors  qu'une  fente  de 
peu  de  largeur ,  différente  à  .certains  endroits  ;  elle  peut  même  pré- 


.      -  79  - 

senter  une  oblitération  complète.  Dans  d*autre8  taches  de  la  cornée, 
on  ne  trouve  pas  de  semblables  complications.  Ainsi  on  devra  les  di- 
viser en  taches  de  la  cornée  accompagnées  ou  non  de  synéchie  an- 
térieure. La  tache  bleuâtre  existe  sans  cette  dernière  complication. 
Si  Ton  vient  à  Ty  rencontrer,  on  doit  la  considérer  comme  un  phé- 
nomène purement  accidentel,  qui  n*a  avec  elle  aucun  lien  pathogé- 
nétique. Dans  la  tache  grise  non  accompagnée  de  cicatrice,  on  ne 
rencontre  également  jamais  de  synéchie  antérieure  :  quand  elle  est 
accompagnée  de  cicatrice,  cette  synéchie  n'existe  qu*à  un  faible  de- 
gré, alors  qu'elle  dépend  d'une  plaie  pénétrante  de  la  cornée  ou  d'un 
ulcère  perforant,  avec  procidence  de  Firis  dans  les  deux  cas,  et  lors- 
qu'après  une  rétraction  lente  et  graduelle,  ou  la  chute  de  la  partie 
proéminente  qui  s'est  gangrenée ,  l'iris  a  contracté  une  adhérence 
avec  hi  plaie  ou  l'ulcère  de  la  cornée.  Dans  la  tache  blanche,  la  syné- 
chie se  montre  très-fréquente  et  très-étendue.  Elle  peut  aller  jusqu'à 
l'oblitération  complète  ou  presque  complète  de  la  chambre  anté- 
rieure, cas  auquel  la  pupille  est  totalement  fermée.  Mais  ici  une  fevr 
foration  Iraumatique  ou  ulcéreuse  de  la  cornée,  et  un  grand  prolap- 
sus de  l'iris,  doivent  aussi  précéder  la  formation  de  la  tache.  Si  la 
choseb'a  pas  lieu  de  celte  manière,  si  la  tache  blanche  de  la  cornée 
est  la  suite  d'une  forte  exsudation  interlamellaire  occasionnée  par 
une  inflammation  étendue  et  qui  s'est  coagulée^  ou  bien  la  suite  d'un 
abcès  isolé  de  la  cornée,  ne  pouvant  s'épancher  au-dedans  ni  au- 
dehors,  alors  on  conçoit  que  la  tache  blanche  la  plus  épaisse  et  la 
plus  étendue  puisse  exister  sans  synéchie  antérieure  et  sans  nuire  à 
l'intégrité  de  la  chambre  antérieure.  C'est  ce  qu'on  observe  même 
quand  l'abcès  se  livre  un  passage  vers  l'intérieur  ou  vers  l'extérieur, 
mais  pas  dans  les  deux  directions  en  même  temps,  de  manière  à  ne 
pas  déterminer  la  perforation  de  la  cornée  ou  la  procidence  de  l'iris. 
C'est  dans  de  telles  circonstances,  ou  après  un  hypopion  qui  est 
la  suite  d'un  abcès  de  la  cornée ,  qui  s'est  ouvert  vers  l'intérieur , 
que  la  tache  blanche  s'organise,  mais  sans  synéchie  antérieure.  Il 
faut  donc  considérer  comme  une  loi  de  formation  des  taches  de  la 
cornée  avec  synéchie  antérieure,  que  ces  taches  sont  le  résultat  de 
métamorphoses  pathologiques  de  la  cornée ,  qui  sont  liées  à  la  per- 
foration mécanique  ou  ulcéreuse. 

(La  suite  au  procliain  numéro.) 
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REVUE  DES  JOUMAUX  DE  MÉDECINE- 

lOUaNÂUX  EUSSES. 

V 

Guêri9on  d^une  dîplopie  ;  par  le  docteor  M lexwm.  -^  Ua  jeoEiQ 
homme  de  âO  ans  uvait  faR  une  course  de  20  ventes  (  pfais  de 
4  4}2Heaesde  FYanc^en  moins  de  2  heures,  par  uneofaseurité 
profonde,  et  ses  yeux  avaient  ^té  fatigués  par  le  soin  d'éviter  les 
obstacles.  Le  lendemain,  il  fut  pvis  d'une  dîplopie  quicessait  dèeque 
Tun  des  deux  yeux  était  tenu  fermé.  L'obîI  gaudie  souffinât  de  eoni* 
striction,  et  la  conjonettve  en  était  rouge  ;  il  n'existait  aueune  autre 
«  fxnormalité.  »  L'auteur  eonsidéra  le  mai  eommedenatcve  eongestive, 
etle  combettit  par  des  sangsues,  des  purgatifs  et  uo  vésicatoire  à  la  nur 
que.  N'obtenant  aueune  amélioration ,  il  fit  appliquer  un  petit  vé- 
sicatmre  è  ehaque  tempe,  et  après  trois  jours,  la  dîplopie  eesasu 
«  Rust,  dit  M.Mîekwitz  en  terminant,  vante  eette  méthede  oemme 
sûre,  et  le  cas  que  je  viens  de  rapporter  confinne  son  efSeacîtl.  »  Ne 
peut-on  pas  conclure  de  Taction  de  ce  vésieatoîre,  et  deriiHitilité  des 
autres  moyens,  que  la  dtplopie  n'avait  pas  pour  cause,  comme  le  dit 
l'auteur ,  «  un  changement  dans  la  p^wepttvîté  de  la  rétine,»  mais 
dans  les  parties  qui  reçoivent  des  filets  de  la  cinquième  paire  ? 


MÊédlU4mUehe  Xei§99Ê%0   iNsMiSMeélt. 

DHÎtmtementikUiblipharûphthalnUepunUem^  Uéaê^ 

dowj  à  Varsovie  ;  par  le  docteur  Vos  liACàErnsit.  ^^  Las  yeux  ayant 
été  nettoyés,  on  y  Insuffle  de  3  à  4  grains  de  calom^  Sî 
tement  après  eette  insufflation  les  paupières  se  tuBdéfiant 
nent  le  siège  d'une  inflammation  érysipélateuse  ,  on  place  un  gA« 
teau  d'ouate,  épais  de  ifi  peuce,  qui  recouvre  ijÀ  de  p<mce  du  re^ 
bord  orbitaire,  et  on  le  fixe  par  un  léger  tour  de  bande.  Le  soir, on. 
nettoyé  les  yeux,  et  on  raient  à  l'insuQlation.  A  Tintérieur ,  il  est 
donné  un  laxatif  composé  de  calomel  et  de  jalap.  Le  régime  est  an- 
tiphlogistique  :  dans  lescas  les  plus  intenses ,  chez  des  sujets  sanguins 
et  pléthoriques,  une  saignée  est  pratiquée.  Il  n'est  pas  fait  usage  de 
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sangsues.  Des  ventouses  iscarifiées  sont  appliquées  à  la  nuque,  et  leur 
plaie  recouverte  d*un  emplâtre  stibié.  —  Les  malades  sont  placés , 
dans  une  chambre  modérément  obscurcie  ;  ils  ne  peuvent  pas  se 
coucher  après  les  repas. —  Le  résultat  est  souvent  très-surprenant  : 
parfois  tous  les  symptômes  s'évanouissent  dans  iFespace  de  huit  à 
quinze  jours,  sans  laisser  de  granuloHans  conjonetivales.  Dans  les 
cas  de  ramollissement  ou  d*ulcération  de  la  cornée,  il  est  placé  sur 
les  paupières  des  compresses  légères,  imbibées  d'une  solution  d*un 
gros  de  pierre  infernale  sur  une  once  d*eau.  Dès  que  ces  compresses 
sont  séchées,  on  en  place  d'autres.  L'eschare  que  détermine  l'appli- 
cation des  compresses  se  forme  très-promptement  ;  lorsqu'elle  tombe 
après  4  ou  8  jours,  on  réapplique  les  compresses  imbibées  de  solu- 
tion argentique.  La  solution  de  pierre  infernale  n'est  employée  par 
l'auteur  que  dans  les  cas  chroniques  (  i  à  8  grains  sur  ^  d'eau);  en 
pommade,  il  prescrit  le  sel  d'argent  à  la  dose  de  i  grain  sur  i  gros 
d'axonge,  avec  12  gouttes  d'acétate  de  plomb  liquide  (1).  Il  alterne  , 
l'emploi  du  sel  argentique  avec  l'usage  du  sulfate  de  cuivre  ou  du 
précipité  rouge. 


JOURNAUX  ALLEMANDS. 

Exposé  de  Vophthaknie  épidémique  contagieuse  qui  a  régné  en  i  842 
et  1845  parmi  les  troupes  de  la  garnison  de  Posen  ;  par  le  docteur 
Trusen. —  Le  chiffre  des  soldats  atteints  de  maux  d'yeux  augmen- 
tait à  Posen  depuis  quelques  années,  principalement  depuis  que  l'on 
a  bâti  une  caserne  dans  le  fort  Winiari.  £n  1842,  les  ophthabnies, 
«  qui  étaient  jusque-là  simplement  catàrrhales,  revêtirent  le  carac- 
«  tère  contagieux.  »  Le  nombre  des  militaires  affectés  fut  de  460 
en  4842  et  de  270  en  i843.  L'épidémie  commença  à  se  ralentir  dans 
le  quatrième  trimestre  de  cette  dernière  année.  Cette  ophthalmie  n'a 
pas  toujours  été  très-grave  :  elle  avait  pour  la  plupart  du  temps  un 
caractë^e  marqué  de  bénignité.  Dans  les  cas  légers,  l'auteur  s'est 
servi  d'un  collyre  ainsi  composé  :  Sucre  de  satume,  \ft  gros;  eau 
disHllée^  4  onces;  liqueur  dépotasse  caustique  (préparée avec  5  gr.), 


(I)  Ce  collyre,  mal  formulé,  donne  naissance  à  un  acétate  d'argent  in- 
soluble. 
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1  acanipule;  eau  (Tamandes  amire$^  2  gros  (1). <^Duis  les  eM  plut 
graves»  il  a  eu  reeoursàla  saignée,  aux  laxoHft  a^phliojiMkiU€9(e9f 
lom^avec  jalap);  dans  presque  tous  les  cas,  il  a  été  fiiit  usage  de  pom*- 
mades  au  précipité,  du  nitrate  d^argeut  comme  caustique  ou  eu  poai^ 
made  (  cette  dernière  selon  la  formule  de  Guihrie  ) ,  du  sulfate  de 
cuivre,  etc. 


(Extrait  par  le  doclear  Ch.  J.  Di  Uoob,  d'Alost.) 

De  l'usage  des  collyres  métalliques^  dans  ses  rapports  avec  la  dœ^ 
trine  àomœopathique;  par  le  docteur  Fiscbbr,  conseiller  médical, etc., 
à  Eriurt.  —  Les  préparations  métalliques  forment  dans  la  théra- 
peutique locale  des  maladies  des  yeux  une  série  de  moyens  tout 
•particuliers,  dont  le  mode  d*action  s*éloîgne  manifestement  de  celui 
des  autres  remèdes  employés  dans  le  traitement  des  ophthalmies. 
Us  ont  une  action  tellement  distincte,  ^t  generis,  qu*il  existe  à  peine 
une  espèce  d'ophthalmie  dans  laquelle  on  puisse  s'en  passer  :  quelques- 
uns  même  peuvent  être  envisagés  comme  des  spécifiques  ;  et  qui- 
conque méconnaît  leurs  effets  héroïques  se  privera  des  ressources 
les  plus  importantes  dans  ces  maladies.  Il  se  rencontre  aussi  des  cas 
dans  lesquels  aucune  autre  médication  ne  peut  les  remidacer* 

Comme  les  systèmes,  certains  médicaments  ont  été  en  vogue  pen- 
dant un  certain  laps  de  temps,  jusqu'à  ce  que  d'autres  soient  venus  les 
remplacer.  0  n'en  a  pas  été  de  même  des  remèdes  métalliques  dans 
les  inflammations  des  yeux  ;  ils  ont  constamment  marché  de  pair 
avec  les  systèmes  et  les  divers  autres  moyens  anti-opfathalntiques  : 
leur  existence  n*a  point  été  ^hémère  ;  on  leur  a  reconnu  une  grande 
efficacité  dèsles  temps  les  plus  reculés,  et  à  l'époque  d'Hippocrate 
ils  étaient  d^à  en  usage  dans  les  inflammations  oculaires,  et  cela  avec  . 
un  avantage  signalé 

Les  remèdes  métalliques  agissent  de  deux  manières  sur  Fcsil  en- 
flammé: tantôt  comme  irritaiit,  excitant  passager,  tantôt  en  régula- 
risant les  sécrétions  :  quelques-uns  jouissent  de  ces  deux  propriétés.  * 
C'est  à  cause  de  cela  que  les  seb  métalliques  conviennent  dans  le 

(1)  Dans  ee  collyra,  mal  formulé,  l'oxyde  de  plomb  «si  précipité,  H  il  se 
forme  un  aeétate  de  potasse  qui  devient  la  partie  agissante  du  collyre. 
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ilade  ciifoiiique  de  rofAthalmie,  soit  «n  iiniahtionft  goi»  forme  de 
solution  coDeentrée,  ou  «i  fomeoUitioiM  diaudes,  dissous  dansFeau. 
On  peut  attrihaer  à  plusieurs  d'entre  eux^  et  en  particaliw  au  suUate 
de  fine  en  sointioD^ua  effet  spécifique  dans  rophtbalmîe  ulcéreuse; 
il  rend  tanide  eernces,  que  le  vîtrM blanc  figure  parmi  les  re- 
mèdes populaires  le  plus  en  renom.  Le  Tulgaire  lui  donne  le  nom 
A'AugmlielU  {kanUre  de$  yeux^  ou  qwi  Maircit  la  vue). 

Quand,  à  r«i:emple  de  Scarpa,  de  Riehter  et  d'autres  autorités, 
nous  employons  mMiodiquement  le  chaud  humide  { les  cata* 
plâsmes  émoUients,  résolutilÊi)  dans  le  stade  actif  de  la  maladie,  il  est 
rationnel  de  eoutenir  l'action  des  remèdes  métalliques  sous  forme 
d'onguent,  dans  le  stade  chronique  de  rophthalmie,par'une  chaleur 
sèche  et  même  aromatique,  ici  s'observe  une  diflérence  notabledans 
le  traitement  externe  des  autres  parties  extérieures  et  celui  de  YoôL 
Dans  les  ophthalmies ,  on  ne  cherchera  jamais  à  fiivoriser  la  suppu* 
ration  ;  tous  nos  effmrts  tendront  à  en  cÂ>tenir  la  résolution.  Dans 
d'autres  inflammations ,  au  contraire  ,  <m  applique  régulièrement, 
et  dès  le  commencement,  les  fomentations  froides  pour  les  ré- 
soudre et  préveiûr  l'engorgement,  la  rougeur  et  la  douleur:  on  ne 
se  sert  de  cataplasmes  dbauds  que  dans  certaines  circonstances  seu- 
lement, et  par  excq»tion,  alors  que  hi  suppuration  derient  inévitable. 
Hippocrate  et  ses  contemporains  ordonnaient  déjà  des  cataplasmes 
Chauds  dans  les  maux  d'yeux,  sans  établir  aucune  différence  dans  les 
stades  de  l'ophtlialmie.  L'expérience  leur  avait  peut-toe  appris  que 
les  fomentations  froides  étaient  diflkitanent  supportées ,  si  ce  n'est 
dans  l'of^thalmie  traumatique. 

Bien  que  l'organe  visuel,  dans  l'état  sain  aussi  bien  que  dans  l'état 
mUade,  envisagé  comme  une  partie  du  tout,  soit  dépendant  de  l'état 
de  l'ensemble  de  l'organisme,  il  doit  cependant  ^re  considéré,  sous  le 
rapport  de  l'emploi  des  remèdes,  et  surtout  des  moyens  locaux,  comme 
un  organe  Indép^idant  par  lui-même,  et  il  fiiut  qu'on  le  traite  en 
conséquence;  il  y  a  même  des  cas  dans  lesquels  le  traitement  local 
seul  si^t.  La  sensibilité  et  l'irritabilité  décident  presque  à  elles  seules 
si  le  traitement^  dans  les  maladies  inflammatoires,  doit  être  jdutét  local 
que  général.  Ainsi,  dans  l'iritis,  par  exem})le,  le  traitement  général 
nepeutêtreconsidéré  que  comme  préparatoire,  et  c'est  des  moyens  lo- 
caux qu'on  doit  attendre  le  plus  grand  bien.  L'oblitération  de  la  pu* 
pille,  la  cécité  complète,  ne  peuvent  être  combattues  que  par  un 
traitement  local  énergique,  et  jamais  par  des  médicaments  internes 
seuls,  eu  par  des  ghbuUi. 
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Ua  traitement  irrationnel  <m  d*autres  négligences  affectent  rœil 
morbidement ,  sans  que  Tensemble  de  lorganisme  en  ressente  la 
moindre  atteinte.  La  cataracte,  Tamaurose,  le  leucoma  et  plusieurs 
autres  affections  de  Tœil,  sont  souvent  des  formes  morbides  indé- 
pendantes. Bien  des  inflammations  oculaires  sont  consensuelles  au 
début,  et  deviennent  dans  la,  suite  purement  locales.    ..... 

Avant  d*en  venir  à  Tadministration  des  remèdes  métalliques  dans 
une  maladie ,  une  inflammation  deTœil,  on  doit  toujours  procéder  à 
Texamen  de  Tétat  morbide  général  et  prendre  les  mesure*  néces- 
saires pour  le  combattre.  L'âge,  la  constitution,  Tirritabilité ,  les 
influences  épidémiques,  etc.,  sont  de  haute  importance  ;  mais  il  est 
au  plus  haut  point  essentiel  4e  bien  apprécier  les  symptômes  locaux. 
Ainsi,  la  rougeur  des  yeux,  dans  les  diverses  inflammations ,  diffère 
beaucoup:  elle  est  pâle,  foncée,  violette,  briquetée,  de  sorte quece  n*est 
queTexpérience  longtemps  continuée  sur  le  cadavre  qui  développe  ce 
fond  pratique  pour  bien  juger  des  symptômes  locaux  ;  lui  seul  nous 
donne  des  règles  exactes  pour  les  traiter  convenablement,  quand 
Texpérience  est  basée  sur  de  bonnes  connaissances  pathologiques  et 
pharmacologiques.  Il  arrive  aussi  que  des  remèdes  populaires  pure- 
ment empiriques  viennent  accroître,  à  cause  de  leur  efficacité  ma- 
nifeste, Tarsenal  pharmaceutique  du  médecin  ;  mais  il  n'est  pas  dit, 
toutefois,  qu*il  n'existe  pas  dans  la  matière  médicale  d'autres  moyens 
qui  pourraient  les  remplacer.  Il  faut  remarquer  ici  que  tous  les 
moyens  vulgaires  n'ont  point  une  origine  purement  empirique, 
surtout  quand  il  s'agit  de  remèdes  chimiques  ou  de  certaines  com- 
positions  

Les  remèdes  métalliques  ne  conviennent  pas  dans  les  ophthal- 
mies  caractérisées  par  un  haut  d^pré  de  sensibilité,  par  exemple  dans 
celles  qui  surviennent  pendant  et  après  la  rougeole,  tandis  quils  sont 
indiqués  dans  les  cas  où  il  existe  peu  d'irritabilité  ;  on  en  -observe 
même  qui  semblent  se  trouver  en  dehors  de  leur  influence.  Notis 
avons  obtenu  peu  ou  point  d'effet  de  leur  usage  dans  l'ophthalmie 
contagieuse  de  mauvais  caractère.  Cette  maladie  résiste  à  tous  les 
remèdes  et  s'aggrave  jusqu'à  ce  que  l'œil  soit  totalement  désorganisé. 
Dans  de  telles  affection^  presque  incurables,  il  serait  certainement 
permis  de  rechercher  de  nouveaux  moyens  curatifs.  Lesophthalmies 
actives  n'admettent  point  les  remèdes  métalliques  dans  le  premier 
stade;  tout  au  plus  peut-on  se  servir  d'une  petite  quantité  d'acétate  de 
plomb  très-étendu  dans  un  véhicule  mucilagineux.  D^ailleurs,  ce  n'est 
pas  ici  le  lieu  de  rechercher  les  indications  et  les  contre-indications 
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à  remploi  des  remèdes  métalliques  dans  les  intammatians  ocu* 
hires.  Cette  matière  trouve  plutôt  sa  place  dans  des  ouvrages  clas* 
siques  de  thérapeutique  ophtbalmolbgique,  éerits  ordinairement  par 
des  autorités  qui  se  sont  longtemps  occupées  du  traitement  des  mala- 
dies des  yeux. 

U  n*est  point  nécessaire  de  rappeler  qu'il  ne  s'agit  ici  que  de  Yoph- 
thabnie  proprement  dite,  et  non  de  Finflammation  du  globe  de  rœil 
ou  de  quelques-unes  de  ses  parties,  telles  que  le  cristallin,  Tiris,  etc., 
quoique  les  circonstances  décident  aussi  de  Fnsage  extérieur  des  re- 
mèdes métalliques  dans  ces  inflammations ,  par  exemple  rongUent 
napolitain  en  frictions ,  et  que  très^sOuvent  les  parties  plus  nobles 
de  rintérieur  de  Tceil  s'afiectent  simultanément. 

Les  métaux  dont  on  s*est  servi  jusqu'ici  dans  les  ophthalmies  sont 
Yargentf  le  mercure^  le  zinc^  le  cuivre  et  le  plon^^  combinés  avec  des 
acides,  comme  sels,  ou  comme  oxydes,  Vamyde  de  fer,\iont  se  servait 
Celsedans  les  ophthalmies,  et  l'or,  n'ont  point  été,  pour  autant  que  je 
sache,  mis  enusageà  Textérieur...  Nous  pouvons  nous  en  passer, car  les 
médicaments  que  nous  employons  dans  les  non^renses  inflammations 
des  yeux,  où  ils  conviennent,  nous  conduisent  toujours  à  notre  but. 
Mais,  hélas!  il  arrive  souvent  qu'on  cherche  de  nouveaux  trésors 
avant  qu'on  ait  pu  convenablement  utiliser  les  anciens.  Très-souvent 
un  remède  employé  produit  un  efiet  inattendu,  trop  violent  ou  trop 
faible;  la  cause  en  réside  fréquemment  dans  le  malade  lui-même, 
qui  s'en  sert  irrégulièrement,  et  c'est  pour  ce  motif  que  le  médecin, 
en  le  prescrivant,  ne  peut  jamais  être  trop  minutieux. 

Les  oxydes  s'emploient  secs  ou  incorporés  dans  de  la  graisse,  en  fric- 
tions, ou  introduits,  à  l'aide  d'un  pinceau,  entre  le  globe  et  les  pau» 
pières.  Leur  activité  dépend  surtout  de  la  division  mécanique  à  la* 
quelle  ils  ont  été  soumis  ;  de  sorte  que  plusieurs  oxydes  qui  ont  été 
préparés  avec  de  l'eau  doivent  encore  être  soumis  à  l'alcool ,  afin 
d'étendre  davange  leur  action  ;  ce  à  quoi  n'atteint  jamais  la  tritura- 
tion sèche  dans  le  mortier.  Cette  opération  changera  ainsi  le  rap* 
port  d'irritation  ;  car  plus  un  oxyde  est  réduit  en  poudre  fine,  plus  il 
agit  en  irritant,  et  plus  facilement  il  est  absorbé  par  les  surfaces 
malades  de  l'oeil.  Ceci  a  plus  f^uemment  lieu  avec  les  sels  métaili* 
ques  qui  se  mélangent  plus  intimement  avec  les  liquides  sécrétés  de 
l'œil.  Le  rapport  d'frritation  de  ces  sels  s'établit ,  d'après  mon  expé- 
rience, delà  manière  suivante  :  acétate  de  plomba  sulfate  de  zinc,  sïf^ 
fate  de  ctcYvre,  niirate ^argent,  sublimé  corrosif»  Leur  action  dé- 
pend surtout  de  la  quantité  d'eau  dans  laquelle  on  les  dissoUU  Une 
Tome  XT.  8 
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s*agit  iei  411e  du  dogré  d*imUtioa  pro|we  :  c'eA  pour  e«la  f  u^oa  éte* 
bU  en  règle  géDértlei  de  tenir  saignôweniéiil  compte  du  degré  d'in^' 
t^lité  de.  Vm\  quand  w  veut  admiiuatrsr  lee  aek  métaUBques  dans 
les  inflammations  de  cet  organe.  Quoique  le  atode  chronique^  même 
de  rophthalmie  morbilleuse ,  ne  supporte  point  généralement  les  aeU 
métaU^ples»  on  peut  d^  s'jen  servir  avec  avantage  dana  le  deuxième 
stade,  et  quelquefoîa  même  dans  le  premier»  des  infiammaiions  syphi- 
litiques et  des  nouveau*nés  ;  le  sublimé,  à  la  doçede  1/4  à  i/a  grain  par 
onre  d'eaUi^sonaUtue  spéciatement  un  remède  souverain  dans  eette  der- 
nière a&ctioin«  On  d^it  évit^  Tusage  4^  nitrate  d*argent,  parce  qu*ii 
noircit  la  peau,  et  qu*on  peut  trè^-bien  le  remplacer  par  le  subitmé» 
qui  est  d*une  eflBcaeité  supérieure.  Les  solutions  des  sels  métalUquea 
ne  s'emploient  d'ailleurs  que  dans  le  stade  chronique  des  ofÀlhalaïies; 
on  les  tiédit  de  manière  que  leur  contact  n'aâecte  point  désagréa- 
U^ttwt  TcNly  car  il  est  démontré  que  les  liquides  froids  aggravent  en 
générallemal  dans  les  cas  où  tes  métaux  conviennent.  Pour  relever 
reflet  dqs  sahitions  métalliques  dans  les  ophthalmies  négligées  et  de 
longue  durée»  on  1^  mélange  très  -  avantageusement  avec  le  tanin. 
Nous  sommes  souvent  parvenu  à  guérir  radicalemient,  avec  une  solu*- 
tion  ooneentrée  de  sulftte  de  zinc»  3  fi-j  dans  une  décoction  saturée 
d'écoroe  de  chêne  3vj,  et  sans  aucun  médicament  intomé,  des  eph- 
thahnieshabttnettes  dans  lesquelles  les  paupières  inférieures  étaient 
d^à  extreiversées-Ouand  les  cas  chroniques  légers  et  les  circonstances 
réclamentces^oLutions  en  instillations  dans  l'œil,  on  doit  les  prea* 
crire  concentrée^.et  y  ajouter  une  forte  quantité  d'opium;  car  leur 
action  est  trop  passagère,  d'étant  plue  que  la  ohideur  y  mancpie, 
que  le  liquide  n'entre  en  contact  qu'avec  quelques  points  isolés  de 
r«sil»  et  que  l'afflux  des  larmes  atléDue  le  remède; 

Les  oxydes  emi^oiyés  secs»  sous  forme  d'imguent,  ou  mélangés 
avec  de  la  salive,  sont  auasi  éliminés  en  partie  par  les  larmes;  cepen^ 
dani  nous  ferons  observer  qu'île  poscièdetit  une  puissance  spécifique 
qui  régularise  et  amâiore  les  sécrélîons.  Ils  dérâaaposant  en  partie 
]b  vîrus  morbide^  et  c'est  ici  que  les  oxydes  mercuriels  occupent  k 
{H^emier  .rang»  Les  oxydes  de  ple^^  et  de^  sine  ont  on  caractère 
plutôt  tonique  qu'astringent*  Les  premiem,  combinés  aveo  l'opimi, 
adoucissent  le  jurineipe  Acre»  «austique,  de  l'joi;yd0  de  mercure»  et 
en  particulier  celui  du  précq)ité  rouge;  ^  qid. n^us  ^enfage  à 
4i^uter  à  ce  dernier  une  petite  quantité  de^carbouale  de  plomba 

Nous  ayons  fsit  plus  haut  la.  remarqua  que  les  oïLydeSvOàensuriais 
n'ont  que  peu  ^u  poiftt  d'effet  dans  fephthalmie.  Àte  •égn^tienne. 
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Gonme  il  «rrive  assn  senvent  qiie  des  épidémies  de  màiivdse  nature; 
Mf»  qu'eue»,  ont  dëfà  tMalentienl  eeasé»  coMmuniqueiii  ee  manvai» 
caractère  à  ciertaiDS  genres  de  maladieB,  de  mdme  anssi  tme  inffftm* 
matien  contagieiBe,  mais  de  meîUenr  caractère,  ifoenous  obserronsf 
«leore  tons  les  joura^  sVst  bîentftt  déclarée  après  la  dispcritioii  de 
cette  fimaeuse  ophthalmie  dans  iaqvelle  Foxyde  de  merenre  ne  now 
a  rendu  aucun  seeoQis,  La  même  ohesè  s'est  passée  aill>êurs,  et'  h 
Bwlinj  par  exemple,  on  a  été  obligé  d'éracmer  toute' une  maisen 
d'orphdineSy  parée  qàe  les  remèdes  indiqués  ne  répondaient  null^ 
ment  à  Tatteate,  nonobstant  la  grande  circonspection  et  les  soins 
minutieux  avec  lesquels  oai  les  administrait.  Noue  savons  que  dan» 
celte  maladie  il  se  déclare  hiopinéroent,  etesntre  toute  attente,  un 
état  actif  dans  lequel  on  est  forcé  d*écarter  tous  les  remèdes  irri- 
tants, mèaae  lesmereurîaûx^pourrecouiiraux  fomentations  cbaudes, 
Héléobantes,  et  aux  é?acnations sanguines,  sele» les  drconslances. 
Qu'on  emploie  les  scte  ou  les  oxydes,  partbut  il  ftut  faire  ajouter  de 
r^pium  ;  par  luinnéme  il  tend  à  résoudre  FinflammatîOn ,  il  émo(iS8e 
le  principe  acre,  caustique,  de  Toxyde  de  mersure ,  ei  apaise  les 
dbuieivs.  E^  kiasant  évaporer  jusqu'à  moitié  le  kàdanimi  de  Syden* 
kam,«ftii*en  éloigna  pas  seulement  le  principe  irritant  spîrilaieux; 
qui  se  répand  dans  Taiv^  mais  sans  oelte  forme  il  se  mélange  enenve 
mteox  a^ec  lagraiase  ;  de  sorte  qit'il  conviant  là  oi  il  est  décassaira 
de  diminuer  Feffet  irritai^tde  Foxyde.  Si  les  indieatioiis  Texigeiit» 
on  fait  mélanger -ces  préparations  avec  de  la  salive,  pour  an  finottas 
les  bords  des  paufMères  eu  leur  lace  interne  ;  ce  qui  en  favoMsa 
l'absorption  elles  rend  plus  activés*  Par  Femploi  de  ce  mélangées 
obtiendra  une  action  très^ealutaire,  surtout  dans  les  ofditlialmieii 
dironiques.  L'onguent  ji^me,  composé  de  nitrate  de  mercure  et  de 
graisse,  est  un  romède  souverain  dans  l'herpès  des  paupières  ;  soa 
eflGbéadté  ne  se  dément  jamais.  Si  cette  maladie  eat  néj^igée,  lea 
,  dis  se  prennent  bientôt,  et  il  survient  une  espèoe  de  pUque  des 
bords  des  paupières,  qu'on  doit  tftdier  d*éMgner  par  des  fomente» 
lion  chaudes  de  sublimé  et  d*eau,  avantd'y  appliquer  l'onguent»   * 

La  puissance  irritante  des  oxydées  varie  beaucoup  et  se  produit  à 
peu  près  dans  la  progression' suivante  :  carbonate  deplomb,  oxydé  de 
zme^,  09yde  de  mercure  (qu'on  obtient  en  secouant  tout  bonnement 
le  mercure),  le  mercure  soluble  .de  Habnemanik,  le  calomel  ednsidéré 
eomme.  oxyde ,  les  précifâtés  blanc  et  rouge.  Je  n'ai  jadkais  employé 
le  sublimé  en  onguent  dans  les  ophtlMlaôeiB. 

Neusdeivons  noter  qee  Fincoi^poâtion  d'oxydes  danelegDaisae 
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forme  d«g  onguento  anCi^ophthàlniiques  qui  ne  peuvent  se  con- 
server au  delà  de  huit  jours^  parée  qulis  se  décomposent  très-faefle*. 
ment  et  perdent  akura  en  grande  partie  leurs  vertus.  Il  résulte  des 
expériences  du  chimiste  Bîlx  qu*il  se  forme  alors  un  adde  gras  qui 
dissout  en  partie  le  métal,  surtout  en  été,  ou  en  hiver,  quand  Ton- 
guent  est  conservé  dans  un  appartement  chaud.  On  ne  se  servira 
donc  pas,  dans  les  maladies  des  yeux,  de  Tonguent  de  linc,  du  pré- 
cipité blanc  ou  rouge  de  nos  pharmades  ;  on  ferait  aussi  très^bien 
de  biffer  ces  préparations  du  Codex.  Gomme  les  solutions  des  aels 
métalliques  doivcSQt,  en  général,  s'employer  tièdes,  on  frvorisera  sin- 
gulièrement Faction  de  ces  onguents  en  appliquant  de  suite  sur  les 
parties  enduites  une  compresse  chaude,  ou,  mieux  encore,  un  sachet 
d'herbes  chauffé. 

.  Nulle  affection  locale,  alors  même  qu'elle  serait  comfdiquée  de 
souffrances  générales,  ne  réclame  un  traitement  local  plus  prompt 
et  plus  énergique  que  rophthalmie,.à  Fexception  descas  aigus  légers, 
qui  guérissent  par  les  seules  forces  de  la  nature;  on  ne  peut  certes 
attendre  plus  de  bien  que  de  Féloignement  de  la  cause  prochaine 
et  qu'en  ûJsant  disparaître  les  àcretés  et  autres  complications.  U 
&ut  que  le  traitement  général,  lorsqu'il  est  indiqué,  diminue  ou 
augmentel'irritation  locale,  détruise  le  virus  morbide,  et  prévienne  le 
trouble  des  milieux  réfringents  de  Foeii,  Focelusion  de  la  pupille,  etc^  ; 
autrement  les  secours  généraux  seraient  appliqués  trop  tard.  Si  le  trai- 
tement ne  produit  point  les  résultats  qu'on  a  droit  d'en  attendre,  cela 
ne  dépend  pas  toiqours  de  FineiBoadté  des  moyens,  mais  bien  aussi 
qudqueftns  du  préjugé  qu'il  y  a  des  remèdes  pour  chaque  maladie, 
et  {wree  qu'il  se  rencontre,  parmi  tant  d'autres  maladies,  des  ophthal" 
mies  qui ,  comme  la  contagieuse  {lar  exemple,  sont  jusqu'id  restées 
au-dessus  des  ressources  de  Fart.  Un  médedn  qui  n'a  pas  acquis 
une  connaissance  exacte  de  la  grande  eflScacité  des  remèdes  métal- 
fiques  dans  les  inflammatioD.«  des  yeux ,  est  privé  de  bien  des  vw* 
sources  dans  le  trailement'deces  affections;  U^n'attdndra  qu'incom-» 
plètement  son  but,  0t  dans  bon  nombre  de  cas  il  ne  pourra  guérii^ 
ses  malades. 

Note  do  tradccteue.  —  J'ai  reproduit  textuellement,  sauf  quel- 
ques longueurs,  la  première  partie  du  mémoire  du  docteur  Fischer, 
sans  relever  ni  les  omissions  qu'il  a  commises,  ni  ses  vues  parfois 
erronées,  in  les  incompatibilités  chimiques  de  la  plupart  des  prescrip- 
tions qu'il  recommande.  Aucune  de  ces  imperfections  n'aura  échappé 
aux  lecteurs  des  Annàle$  d'OetUiHtque.  Pour  ce  qui  est  des  in- 


etûnûques*  il  esl  diflSdle  4e  eonpràidrequQ  Tautèur 
lAenuiDd  D*aitt0Du  «orau  compte  de^seobtiehes  deM.  Conierior 
lès:  Mcidewlft  qui  ha  800i  le  résultat;  des  neherches ,  ▼éiifiées  par 
le»  otihlhalmoèegaas  ksplus  ooinpéteDts,  ont  nça  cependuit,  de 
râafere  côté  du  Rhiq,  udo  pablieité  %r9p  IwcgB  pour  n-étre  pAs  pa^ 
vanuea  jusqu'à  M.K9ehar. 

•  Dans  la  aecûude  partie  de  son  mémoire^  notre  confrèpe  abandonne 
6»  quelque  scarte  son  si^et  pour  attaqoer  l'hoeMapatUe  et  ses  par- 
tisans. Je  n'y  aitvouTé  (pie  des  raiaottnements  sang  base,  uneeritique 
kvfBste^  ménie  passiopnée.  On  serait  en  qudipie  sorte  tenté  4é 
evoire  que  renvie  et  le  dépit  ont  guidé  Fauleur.  Je  ne  Saurais  me 
décider  à  le  suivre  mr  le  terrain  oA  il  s'est  (riaeé;  nca  ne  n'eût  été 
plus  aisé  que  de  démontrer  que  notre  conlrtee  ne  8*est  guère  oœupé 
de  Télude  de  la  dooitrine  qu'il  condamne^  et  dont  il  parait  même 
ignorer  les  notions  fondamentales.  Je  ne  peux  oependant  m!abstenir 
d'opposerdeslaitsàsa  principale  proposition,  à  sayeir  :  c  querkevnœù^ 
pathie,  loin  de  fûérir  les  ophthaknieê,  les  cygraioe  au  ooACraîfe;  » 
e'est'ee  dottt  je  m'occuperai  dans  un  prochain  dHicIe. 

D' Cb.  J.  De  Mcoa. 


De  la  t)o2ettr  du  gaa  employé  pour  VMtdrage  des  êalkê  d! école  ; 
par  le  docteur  SiESseiBàAB.  —  L'auteur,  médecin  de  district  à 
l>resde,  est  chargé  en  cette  qualité  de  la  surveillance  de  la  police  mé- 
dicale et  de  Texamen  des  questions  relatives  à  Ihygiène  publique. 
Pendant  l'hiver  de  1845,  une  kttre  anonyme  lui  fat  adressée  pour 
le  prier  de  vouloir  bien  s'assurer  si  le  gaz,  dont  on  se  servait  pour 
l'éclairage  dans  une  institution  privée,  avait  réellement  pour  ciTet 
de  nuire  aux  yeux  des  élèves.  M.  Siebenbaar  se  livra  à  l'examen  des 
aalles  de  eette  instituliou,  interrogea  les  élèves,  et  sa  concluision  fu^ 
que  ik  le  gaz  peut  être  employé  pour  réclairage  des  salles  d'école , 
«  pourvu  que  l'onait  la  précautionde  garantir  les  yeux  contre  l'action 
«c  excessive  de  ^  lumière  »  au  moyen  de  préparations  convenable- 
«  ment  disposées,  ce  qui  est  réalisé  en  entourant  la  lumi^e  (dureh 
«  Um^iscàiâmmgdee  lÂehte$).  »  —  L'auteur  de  k  lettre  anonyme  est 
un  biNnme  bien  difficile  s'il  xko.  s*est  pas  contenté  de  la  réponse  de 
M.  Siebenbaar* 

8. 


Du  baptême  aâmimUiré  prénuxturémmî  dam  le$  égiiêe$,  eontidéré 
eêmmeia  cauêe  la  plus eûmmune  de  la  bléf^arapkthalmie  dee  nouc* 
veaiumés;  par  leprofeteenr  RiTTEEiCHt  deLdpsig.  — Weller  a  ayanoé, 
(30^  NaekriélUvan  der  WirktamkheU  der  tu  Dreêden  bmehende 
Augenkranken^BjeiirUfid  UntentiUaung9oereint^  p.47y)qtte  la  grandte 
fréquence  de  la  cécité  iocurable  chez  les  nouyeau-nét  était  suriOBi  doe 
aa  reiroidissemeot  qui  est  la  suite  de  Thabitude  qu'ont  le6.geD8.  des 
classes  pauvres  déporter  l»m  enfants  à  Téglise*  avant  le  httitièiae 
jour,  à  reflet  de  leur  faire  administrer  le  baptême.  Le  ministre  deliur 
térieur  et  des  cultes  du  royaume  de  Saxea  invité  MM.  les  doeteiuni 
Rittertch  et  Schmalz  à  examiner  cette  question  et  à  lui  bire^ooa- 
uaitre  les  arguments  et  observations  qui  coi£raieraient  ou  infirme^ 
raient  Topinion  de  Weller. 

M.  Ritterich  estd'iin  avis  contraire  à  M.  Weller  ;  il  se  fonde  : 

i«  Sur  ce  que  ropbtbalmie  des  nouveau-nés  est  loin  d'être  plus 
rare  dans  les  villes  qu'à  la  campagne,  où  l'on  doit  faire  le  plus  sou- 
vent-un long  tnjet  pour  porter  les  enfants  4  l'église  ; 

2t®  Sur  ce  qu'elle*  se  manifeste  surtout  dans  les  maisons  4'accou* 
chements  et  les  hospices  d'enfants  trouvés,  où  le  baptême  est  donné 
dans  l'établissement,  et  où  les  enfants  ne  sont,  en  gâiéral,  portés  au- 
dehors  qu'après  huit  ou  quinze  jours. 

,  D'après  M.  Ritterich,  la.  4sause  de  cette  maladie  a  réside  dans  la 
«c  transmission  (  Uebertragung  )  de  la  mère  à  l'enfant  ;  l'air  humide 
<c  des  chambres  et  la  mauvaise  direction  des  soins  donnés  à  l'en- 
te iant  pendant  les  premiers  jours  de  la  vie,  y  prédisposent.  » 

La  mère  tranemtt.,.,  M.  Ricterich  ne  nous  dit  pas  quoi.  Suppose-t- 
il  que  la  i^èredoit  être  affectée  d'ophthalmie  pour  que  son  nouveau^ 
nésoit  prisde  blennorrhée  oculaire.?  ou  bien  entend-il  parler  de  la 
transmimon  du  flux  vaginal  existant  «tu  moment  de  la  parturir 
tioa  ?..... 


Conndérations  sur  les  canuesi  la  nature  -et  la  prophyloûciede  rapk- 
thalmie  des  nouveathnés  ;  par  le  docteur  Schualz.  -^  L'auteur  rejette 
aussi  l'opinion  de  Weller.  Se  fondant  sur  une  eXpérieûeô  de  44  ans, 
il  rapports  la  cause  du  mtil  à  l'infection  de'  l'enfant,  au  moment  de  la 
naissance,  par  la  matière  de  la  leucorrhée  de  la  mère.  Il  a  toujours 
vu  les  premiers  symptômes  se  manifester  dès  le  troisième  ou  le  qua  - 
trième  jour  de  la  naissance,  et  oommunément  avant  la  cérémonie  du 
baptême.  M.  Schmalz  rappelle  le  soin  que  l'on  a  d'envdopper  cen- 
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venabl«meiilleBfiôaY6aiHaiésqiie  Ton  porte  à  Téglise,  et  il  rejetteab- 
soliiiiietit  ridée  q«e  ce  trajet  soît  une' cause  ordinaire  de  refroidisr 
eement.  • 

Il  divise  rophihalmie  deg  nouveau-nés  en  maligne  isi  ^a.hinigm^ 
distinction  admise  pour  la  leucorrhée.  Le  meiHeur .  mayen  de  res- 
treindre tes  casf  de  cette  affection  oculaire,  scÉrait»  selon  lui,  d*appe- 
1er  sérieusement  l'attention  des  aceoncheurs  sur  la  véritable  étiok>* 
(;îe  et  «ur  les  caractères  du  inaf. 

Tbut  ce€(a*exprime  M.  Sdumala  a  éfiédit  par  nous  dès  1840  (  Ànir 
nales  é^CkulkHque^  vol.  Ilf ,  p.  215)  ;  nouiî  nous  sommbs  qtpuyé  à  là 
Mb  sur  noire  expérieneeet  sur  ïobservatioa  de  M.Gederad^d,  de 
Stockholm  :  les  faits  que  nous  avons  notés  depuis  lors  nous  ont  de 
plus  en' plus  confirmé  dans  Topittion  que  nous  avons  fait  connaître 
il  y  a  srx  ans. 
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Mélanges  de  Chirurgie^  ou  Histoire  médieo-ekirurgieale  de  rHàMr 

'  '  'Bièu  de  ï/ytm,  depuis' sa  fondation  jusqu'à  nos  jours ,  avec  l'his- 

''   tcire  spéeiàie  de  la  sypkiUs  dans  cet  hospice^  et  k  eomipte-rendu  de 

la  prittique  ehirurgieahdtf  cet  fU^tal  pendant  six  années,  1838- 

4843  ;  par  J.  E.  PaTRBQuin,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de 

'    Lyon,  professeur  à  l*Éc61e'de  médecine  de  la  même  ville,  membre 

'   tîtûlaîre  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  correspondant  de 

TAcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique^  etc.,  etc.  —  Paris, 

1845, l' B.  Bailllère,  8*,  pp.  V1II-5W. 

'       ,  .  "î 

•  La  preipîtee  partie-  fie  cerlivreest  consacrée  à  Tbiatoire  de  rart,-7 
moeurs  et  somcCt — ^dans  la  viUo  de  Lyon,  c  Suivre  la  .médecine  et 
iachiruDgièàLyon,  dan&leurs  vicissitudes  àtraversleinoyen.âgeetla 
renaissamce  ;  esquisser  leurs  rapports  et  leurs  querelles,  leur  déca- 
-dcBce.et  leur  rÂabilitation;  peindre,  en  ua  mot,  la.société  sdenti- 
•fiqde  de  ces  époques  avec  sa  législation  .et  ses  privilèges,  ses  cou-^ 
4umes  et  ses  préjugés  ;  -puis,  rechercher  le  rôle  de  THôtel-Dieu  daiis 
le  mouvement  de  Fart  à  Lyon  et  en  France  ;  faire  voir  ses  desti- 
-née^.liéesà.  celles  de  la  vûle  et  complétant  leur  histoire  Tune  par 
ra[utra;'établiEila  généalogie,  jusqu'ici,  inconnuci  de.ses.  chirurgiens 
en  regasd  de  ses  médecins  ;  signaler,  leur  beUe  conduite  dttns  leBé^-- 
,  démies;  en&ar  ùm  cènnftUre.  rorigiiie  et .  le  perfectionnement  4u 


mt^rat  ;  »  telle  a  été  U  lâehe  qae  8*«Bt  Imj^gée  rsuleur;  Cette  la- 
cune dans  lliistDnre  à»  la  aeienee^  il  ïm  ccmïblée  avec  oe  talent,  oeti» 
patience  de  recherches,  cet  excellent  esprit  d'analyse  que  nm  lee>» 
tem  lui  ocmnaissent. 

Les  vieilles  arehkes  de  rH^tab-Dieade  Lyon  oât  été  envertes  à 
M.  Pétpequin.  On  véitè  chaque  page  que  ce  n*est  pas  en  vaîn  qû*il 
y  a  fouillé  ;  aussi  doit^îl  être  fier  des  déeouvertes  qu*fl  y  a  laites.  Son 
œuvre,  écrite  en  grande  partie  d'après  des  maunaeriUi  encore  inex- 
I^oités,  feumira  désormais  aux  hiegnipbes  4ea  matériauiL  qui  leur 
permettront  de  payer  à  phis  d*un  ancien  membre,  du  eorps  médical 
lyonnais  un  juste  et  tardif  tribiil  d^admiration  •.  et  de  reconnais* 
sance. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  siiîtrci  Fauteur  dans  ses  développa 
ments  historiques,  qu'il  a  su  rendre  à  la  fois  si  attrayants  et  si  ii^ 
structifs  au  double  point  de  vue  de  la  littérature  et  de  la  science. 
Nous  nous  bornerons  à  dire  que  Foculistique  lui  saura  une  vive 
gratitude  pour  le  soin  qu'il  a  pris  de  faire  connaître  les  travaux 
des  savants  lyonnais  qui  ont  imprimé  tant  et  de  si  importants  pro- 
grès à  cette  spécialitéw . 

La  seconde  partie  d«  livre  es|.  ÀntitiUée  :  Ç^mpU-ren^u  dç  la  pra- 
UqueckirurfficaU  4e  VSMelrDimd^  lifçn*  ]f .  Pétreqnin  y  expose 
les  oj^ératieiis  principaies  qu'il  a  pratiquées»  miodifiées  ou  inventées  • 
pendant  les  six  premiéDas  vinées  de  son  exercice  dans  cet  hôpital. 
M?tout  on  le  voit  ajouter  à  la  pijsMqne  opératoire  quelque  dimnée 
flesitive,  quelque  sage  et  utile  pi*écepte  dapplieation.  JNous  n'avons 
i^notts^cuper  ici  quedelacbirurgie œnlaire. 

Une  opération  autrefois  en  usage»  puis  tombée  dans  l'oubli,  celle 
qui  a  pour  but  de  remédier  au  strabisme,  a  été  remise  en  vigueur  dans 
ces  dernières  années.-  Sa  valeur,  auxyeux  deipielquesHma»  estenoore 
^Tftense.  Baiis  un  voyage  ftàt  à  Piriren  484(Mi,  peur  étudier  les 
progrès  réccMt  de  la  ^irurgie ,  il  a  été  donné  à  M.  Péii;equin  de 
voir  et  t!e  corttiparer  tous  'les  opérateurs  ;  cet  exsEmen,  dont  ila  puUie 
iâ  rehtioii  dans  nos  AnmUes  (vet.  IV»  p.  9W),  Ta  conduit  h  ime  mè* 
Hyode  mixte  {Àfm.,  I.  c.,p.  260)  dont  les  résultats  ont  été  Irfts^ev- 
rende  :  sur  dS  à  60  opitetionB»  il  n'a  pas  4»ippié  de  non-réuasite.  **- 
11.  Pétrequin  range  les  causes  d'insuccès  en  deux  oatégeries  : 
4«  parmi  les  insnccès  primitifr^  les  uns  tiennent  an  mode  opéra- 
tatre  :  souvent,  outre  lemusole,  il  fiiut  diviser  avec  la  gaide  ks  fila- 
ments qui  le  suppléentçil  peut  inème  airiver  que  roBasbéahique  se  re- 
dresse au  moment  de  la  myetoiDie^ansqueia  seolînn  soit  complète; 
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quelques  minutes  plus  tard,  parfois  seulement  le  lendemain  ouïe  sur- 
lendemain ,  la  déviation»  en  se  reproduisant,Yient  signaler  Timperfec- 
tion  delà  manœuvre. — Une  autre  cause  se  raUache  à  un  défaut  de  dia- 
gnostie  ;  il  faut  distinguer  le  strabisme  convergent,  dû  à  la  paralysie 
du  muscle  droit  externe,  de  celui  qui  a  pour  cause  la  contracture  du 
droit  interne  (voir  datis  nos  Anmales  le  mémoire  cité  plus  baut).  — 
Pour  Tétude  des  insuccès  eonséeutifs^  il  faut  comprendre  que  la  myo« 
tonm  oculaire  n'est  qu*une  partie  du  problème  :  en  effet,  non-eeule* 
mmit  Ffeil  est  dévié,  mais  le  plus  souvent  la  vision  est  altérée;  il  iaut 
donc  agir  k  kifoissurlamotilité  eisur  la  sensibilité  organique.  Cest 
là  ce  que.  nous  avons»  dès  Faboard,  établi.  Nous  aurions  été  heureux 
de  voir  Fauteur  nous  laisser  la  propriété  de  cette  loi  :  c'est  bien  nous, 
avant  qui  que  ce  soit,  qui  avons  montré  la  nécessité  de  Texercice 
ovthophthalmique  eomme  CQmplément  de  la  section  musculaire. — 
H.  Pétrequin  établit  trois  eapèoea  d*insuccès  :  1)  permtance  du  stra- 
Mime,  due  à  ce  que  le  débridement  n'est  pas  en  rapport  avec  le  de- 
gré de  déviaition,  à  <e  que  le  muscle  ou  la  capsule  fibreuse  a  été  imr 
parfeitenieni divisé;  2)  9trabi$me  tn  sejm  opposé^  —  permanmi  si  le 
débridement  a  été  trop  étendu,  T-^temporaîre,  par  suite  d'érétbisme 
nerveux  ;  3) — '  rekmr  du  strabiime  :  prmitify  il  se  rattache  au  mode 
opératoire  ; — cùwieiêHf,  il  tient  au  manque  d'exercice  ortbophthalmir 
que.  ii'ant^Ur  a  négligé  de  s'occuper  ici  de  la  nécessité  de  diviser  par- 
ft^s,  dans  le  strabisme  convient  »  le  droit  interne  de  chaque  œil  : 
nous  .renvoyons. à  ce.suji^t  à  la  n^te  que  nous  avons  publiée  dans 
notre  veiume  V,  p.  435. 

-  Après  la  stnLbotomie»  M*  Pétrequin  s'occupe  de  r^/>^a(ton  cte  (a 
^arocle.  L'extraction .  et  l'abaissement  ont  été  expérimentés  par 
lili;  il  a. obtenu  les  résultats  les  plus  favorables  par  celte  dernière 
méthode.  Nos  lecteurs  eonnaisfient  le  mode  de  procéder  de  l'auteur 
dansl'extraçtiivi  (4i»fla{es  dOeuMiqv/e^yoX.  VI,  pp.  i 93  et  244  )  ;  le 
plus  ordinidrement  c*est  à  .l'abaissement,  seul  ou  combiné  avec.  le 
broiement,  qu'il  a  recours,  --r  Dans  l'extraction  •  M.  Pétrequin  se 
p^ce  derrière  le  •  malade  pour  opérer  l'œil  droit  ;  il  fixel'cdil  comme 
dans  la  strabdtQmie:  il  rappelle  è  cette  occasion  que  c'est  à  tort  que 
H.  Malgaigne  a  proclamé  nouveau  le  .précepte  de  se  placer,  derrière, 
1er  malade  pour  l'opératiop  de  l'œU  droit  ;  que  Buui  et  Baratta»  Mou- 
lin, S^saq»,  A»  B^rtrandi,  Sharp,  etc.,  ont  Tecomipandé^  et  suivi 
cette  ^nduitOv  iNous.dévpns  fai^e  remarqi;^er  que  b^  fixation  du 
globe,. telle  que.rA  recomimaiidée  M.;  Bonnet,  n'appartient  pas  au 
chirQfgien  deLyon,  mats  è  un  .praticien  allemand,  le  docteur.  Zang, 
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qui  Ta  fait  connaître  <lè6  4818/  voyez  HVlMr,  taradaclkm  de  Rmh 
ter,  2*Toluriie,iy.  298).-^  Bans  rabaissmnont,  M*  Pétrequina  fiiit  leai 
remarques  pratiques  suivamea  :  —  Eb  f^énA^  quand  on  dé(»rnn0 
trop  Tivement  le  erislaffin  en  le  réèKuani,  on^^expœeà  k  veîrTs^ 
monter  ;  le  point  déelive  de  ses  adhéreneea  résistev  simule  une  char^ 
^ière  ,  et  le  rappelle  en  son  lieu  par  ma  éhkAieàé  des  iisBns.  -^ 
Les  tractions  brusques  qu^on  exeree  aknrs  amàneni  soavont  dans 
Tœîldes  désordres  trè^^graves,  qu'on  peMéviierpaor  l'abaiaaeaaeBK 
en  plusieurs  mouvements.  -*-  M.*  Fétreqnin  est  d^vis  qu*il  eolifient 
d'ouTHr  la  capsule  :  il  a  soutenu  à  ee  siçet  une  polémique  àvoe 
un  oculiste  parisien,  dim^  notre  premier  volume  ^oîr  n^  4  et  7)i^-r 
Dans  les  cataractes  adhérentes,  M.  Pétrequin  suit  «  un  procédé  qui 
«  consiste,  non  à  conper  les  brides  avec  m  tranchant  qui  ne  peut 
tt  agir  sur  elles  (car  la  résistance  de  leur  tissu  et  la  mobilité  despar^ 
tt  ties  annexes  s'y  opposent),  mais  à  les  détruire  par  des  ponctions 
«  successives.  H  a  fait  construire  dans  ce  but  un»  aiguille  spécîala 
«  Il  attaque  tour  à  tour  chaque  biride  avec  la  poînie  de  la  lame  dont 
c  les  deux  tranchants  oourbeb  sectkmnent  là  prodnbtion  mOrUdo 
c  à  mesure  qu'on  enfonce  rinstarument.  Le  reste  des  adhérences  se 
«  défaire  aisément,  à  moins  qu'elles  ne  soient  très-compactes»  On 
c  peut  ensuite  ébranla  le  crisiallin  ou  le  déprimer»  »  • 

Ce  qui  ne  manquera  pas  de  surprendre  nos  lecteurs ,  c'est  qu'une 
seule  opération  de  pupille  artificielle  ait  été  pratiquée  dans  le  tio^ 
vice  de  Fauteur,  pendant  une  «xereice  de  six  années. —  U  8^a^td>Bai 
malade  qui  avait  perdu  la  vue  à  la  suite  d'une  oplithaImietraumatique« 
et  présentait  une  cataracte  capsuMentiéukire  adhérente,  avec  oc- 
clusion presque  complète  delà  pupille.  L*àuteur,au  lieiide^reeourir  au 
procédé  de  Maunoîr,  ou  à  f  îridodyalise  comliteée  av^  Pabaîssement^ 
a  préféré  instituer  trois  opérations  successHfes:  ainsi,  leSI  aoAt,  vw^ 
une  ai^îlTe  introduite  îpar  la  sclérotiqde,!!  a  déliHtit  lftsyaécbieantë«* 
rieureqtti  existait,  puis' il  ai  attaqué  la-catalpacfe,  et  exécuté,  en  ra- 
baissant, une  sorte  de  torsion  sur^Tiris  par  un  mouvement  en  vrrHè, 
afin  d'obtenir  tine  division  frienuesanséffiasion  de  sang.  I!  obtfint 
ainsi  une  pupille  petite,  située  eflhaut.-^^^ie^SO  septembre,  <  derrière 
c  la  pupille  artificielle,  itsMtait  fbrmé  Me  petite  inèmbrane blan* 
«  châtre  et  opaque  :  M:  P.  là  coupa  aveoune  aiguillée deùsttran^ 
«  chants;  puis  roulant  rinstr^mettt  Sur  la- pointé  qb'il totttfia  pa# 
«un  mouvement  de  vrOle,  il  proèéda  à  fdbuissenient^u'il'praâ^ua 
«  en  plusieurs  temps.  La.'pupiUê  artifici^Ale  se  trouva  sÂas»  «grandie 
c  etnettoyée.9-^e4'^otStdl»«,  la  Vision  n'dlamfasjatelie,lf<  Pétm^ 
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écarlan;  le»  débris  qui  m  r^ftultàroat.  D^  Iprs  raméUamiom  fut  pr&* 
Cre86iye:ie  mals^e  obtiia  ime  vue  qiiihii  p^rmUnia  se  coodoire,  il 
4ÎAUQguaiiIe8%i]res«  «aiv4^yiié(eri/M  êraUt,  e^roeoniiaissaitles  jpetiu 
objets. —  Bien  certainement  le  procédé  de  Maunoir  eût  amené, dâng 
i^  tu^  \Mk  vé^Ui.  plu»  imnipt  et  ffiug  sur,  en  même  Aempa  que 
beaucoup  pUto  «atiisâmiit^ 

M  <  Pétreiiuiii.  nppeH^  qu'il  a  été  le  premier»  en,  Fïnance^  à  mettre 
fin  ««guêtre  opératMm  du  4traèi$me  artifkiH,  suhalÀtutif  de  la 
pupSle  artifieidle.. 

Après  anroir  «spofié  les  iiedierehes  ifoi  ro&teoodiiit  à  établir  les 
moyens  4^  tenédîer  aux  adhérences  vidjouses  du  globe  avae  les 
paupières  (Tsir  HotreS'TolttmesappléffleDtaire),  Tauteur  .étudie  la 
valeur  de  Topération  du  strabisme  et  son  influence  sur  les  progrès 
récents  de  la  eUrurgie  ,  sujet  qu*il  a  traité  dans  nos  A»nals$  (Vch 
famé  lY,  fé  258)  ;  il  nqppeUe  ia  part  qu'il  a  prise  à  Tapplication  des 
«ections  miHculaiffesràa  traitement  da  diverses  affections  {Aopiapîf , 
amauroiej  myopie). 

On  ne  manquera  pas  de  croire»  en  lisant  le  passage  consacré  à  la 
section  sous-cutanée  de  Torbiculaire^  —  que  nous  avons  le  premier  iii- 
stituée  dans  Tentroffiên  spesmeAqiie  en  ^nusculaire  , —  que  c'est  à 
Tauteiar  que  revient  le  mérite  démette  application  de  la  chirurgie 
sous-cutanée; 'mais,  dans  sa  communication  à  TlnMitut  de  France,  le 
6  septembre  184i  {voir  uq&  Annales^  vpl.  V,  p.  264}«  il  a  formelle- 
ment reconnu  nos  droits  d'antériorité. 

Les  dernières  recherches  oculistiqaes  de  Fautenr  ont  pour  objet 
le  stapliyl6niederiris;iladéerit  diûis  notre  volume  IV,  page  128 , 
Texcellente  méthode  à  laquelle  nous  devons,  comme  lui,  les  succès 
les  plus  remarquables. 

Dans  Jin  ùppenâhe  qui  termine  le  volume,  M.  Pétreqmnfeit  con- 
,naitre  une  innovation  des  plus  ûnportantes  qu'il  a  introduite  dans  la 
«himvgie  :  il  s^agit  de  la  cure  de  certains  anévTysaaes,  sans  optoi- 
tion»  au  moyen  de  la  galvano-puncture.  Un  des  essais  de  la  mé- 
thode -a  eu  Itcndans  un  cas  d'anévrjfame  de  l'artère  ophthalmique 
et  de  l'origine  de  ses  branches ,  avec  exophthalmie.  Le  sujet  était 
un  jeune  homme  qui  avait  fait  une  chute  sur  Je  front,  et  ches  qui  il 
^étaif  manifesté  ,  trois  mois  après,  taie  tumeur  de  fèrbîte  offrant 
touaIescaiaotèresd*un  anévrysmei.Iie  msl empirant  toujours,  M.  Pé- 
trequin  lia  la  earotide  primilîvot  œ  qui  oot  une  apparence  momen- 
tanée  de    succès.    Les  battements  reparurent  dès  là  deuxième 
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semaine.  M.  Pétrequin  appliqua  alors  la  gaWano-punctan;  màisoelle 
expérimentation  eut  le  grand  inconvénient  d*étre  la  première  de  sea 
tentatives,  et  il  n*eut  qu*un  espoir  de  peu'  de  dorée  :  malgréles  soins 
qu*il  y  avait  apportés,  le  procédé  opératoire  laissait  encore  beaucoup 
à  désirer. 

Notre  analyse,  écrite  d'ailleurs  à  un  point  de  vue  spécial,  est  loin 
de  donner  une  idée  de  Tobuvre  de  M.  Pétrequin  ;  mais  elle  suffira , 
nous  Tespérons,  pour  inspirer  à  nos  lecteurs  le  désir  de  &ire  con- 
naissance avec  le  livre  hri-mème.  Ils  y  trouveront  quelques  eha^ 
pitres  qu*ils  reliront  plus  d'une  fois  :  nous  mentionnerons  surtout 
le  passage  consacré  à  démontrer  Futilité  des  comptesrrendus  des  cli- 
niques dans  les  hôpitaux ,  et  les  quelques  pages  où  fauteur,  tnii«- 
tant  delà  méthode  et  de  Tapplication, s'occupe  de  la  préparation d^ 
Vopérateur  et  de  t opération ,  expose  les  qualités  que  doit  posséder 
Tbomme  de  Tart,  s'occupe  du  régime  et  du  traitement  des  opérés, 
puis  trac^  au  chirurgien  le  programibe  de  ses  devoirs,  lui  montraal 
tout  le  parti  qu'il  peut  tirer  de  la  médecine  morale  et  le  r6te  qui 
lui  est  réservé  dans  la  bienfaisance  des  hôpitaux.  F.  C. 


<ES^<l>S33^t9IB. 


Bruxbllbs.  —  MM.  les  rédacteurs  de  la  Gauîte  méûhaU  b^»,  après 
SYoir  sigaalédaos  leur  n»  du  9  février,  la  présence  à  Anvers  de  deui  mar*- 
chands  de  luneties  s'intitulant  oculistes-opticfens  (  voir  notre  livraison  de 
janvier  ,  page  48),  rappellent  que  nous  avons  attiré  sur  ce  fait  l'attention  de 
la  commission  médicale  provinciale  ;  nuis  ils  ajoutent  : 

«A  notre  avis». cette  recommandation  ne  suffit  pas;  il  y  avait  et  il 
c  y  a  encore  un  bel  article  è  f^ire  sur  cette  qualité  Illégale  du  titre  d'opti- 
•  t\tn*-o0aiH€fïï\nêi  que  sur  le  danger  attaché  à  leur  système  réactionnaire. 
«  Kous  en^geons  noire  honorable  confrère  M«  Cunier,  à  vouloir  éclairer 
«  les  médecins  et  surtout  le  public  sur  cette  exploilation'nouvelle.  »  — Kous 
avons  fait  connaître,  il  y  a  deux  ans  déjà,  dans  notre  volume  XI  (  pages  57- 
i03-l87-226),  les  manœuvres  employées  parles  opticiens  ambulants  :  ce  qui 
se  passe  aujourd'hui  à  Anvers  et  dans  quelques  autres  villes,  ne  fait  que  con- 
firmer ce  que  nous  avons  dit  pour  éclairer  nos  confrères  et  par  eux  le  publie. 
-^Ponr  ce  qui  est  de  la  qualité  dont  plusieurs  de  ces  marchands  s'affuUent,  en 
dépit  des  lois  qui  régissent  Part  de  guérir,  nous  n'avons  fait  que  la  signa- 
ler, pensant  que  nos  commissions  médicales  ne  manqueraient  pas  de  dé- 
noncer à  TautoritS  judiciaiteles  abutf  vraiment  soandaieox^ttise  coinnictteat 
tous  les  jours. 

.  BouacBS.—  On  Ht  dans  la  Gazette  du  Berry  :  «  LeSt  janvier,  M.  le  doc- 
teur Roux,  appelé  deFaris  à 'Bourges  auprès  d«  iils  atné  deBon  Carlos  (  te 
prinqe  dei'Àituriâi)^  l'a  epéréd*iine  cataracte  qui  s'était  déjà  manifestée  il  y  a 
quelques  années,  Toutannompe  la  plus  heureuse  issue.  • 

Bourges  va  se  trouver  ainsi  débarrassés  des  ocalistes  attibidants  qui  ve- 
naient périodiquement  y  afficher  leurs «xploitaf  poursuivaient  la  famille  pros- 
crite de  leurs  offres  de  service,  et  usaient  de  tous  les  moyens  imaginablf s 
pour  les  faire  agréer. 


ANNALES 
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moTWL  mm  mnar'iT'Atf  rtà  i>b  &à  iMAMW^'6«  aimot  fabticiiukb  ; 

(txtrait  d'une  lettre  au  dooteur  CUN  1ER.) 

....  Je  profiterai  de  Foecasion  pour  vous  entretenir  d*une  altéra- 
tion particulière  de  la  cornée,  qor  vient  de  se  présenter  deux  fois  à 
robservation  dans  mon  hôpital. 

Le  premier  mafadcFi  sur  :leqiiel  die  a  ;été  notée  nous  était  arrivé 
par  évacuation  d*un  autre  hôpital.  Un  de  ses  yeux  présentait  une 
tache  qui  ressemblait  exacteneMC^à^dcnx  morceaux  de  paille  aplatie, 
longs  de  3  à  4  lignes,  juxta-posés,  collés  exactement  sur  la  cornée , 
MsMlt  dMrpr flvee «ette.inetÉibranfefdB  mMèmà ne  1»  dépai^^. en 
Mcttue  ^ifcàâ^'âo-iié'Mmer  amcoDe'i'éflAîoenœi^Il'n-existiLÎt  pa^  la 
Moiiïdi«vâscÉdinntioo.^*.*':(r} '•''/  -r,   i:v'\  *-.,:!  '  ,..r   ..- 

-inCeM^rfaohe  vessemblaîtcsi  exaetcoMBl  /^  un  60if#  .^tcapger ,  fu*|i 
»diy»nB<MirepfîBé«  iiôosaivénsifate  d!inutiies  lenlafives  ptnv  V41piguer 
{Mrlftistfomenr.'^l«ieate.iiiéieQmt;r  eair^  praiioieaal- 

l^mand  4«i  visîtâiliqpr  keintomehllliéfild»'(lafi«^^ 

'  Le  roaitdatie'8avaÂt:à  qvoiiassîgner  l'appanlioii  de  ce  que  pré^n- 
tslit  soù'Q&n;'  il  'nbuè  apprit  seulement  qDffl  avait  été  atteint  nd'^pb- 
thalmie  purûîente,  ^ont  il  ^ait  été  guéri'^pàr  ta  feàutétisation  avec  le 
crayon  de  nitrate  d'argent.  ^  . ..,  .•.:....,,. 
.yv'Quoî/.(^  ip^us,«ayon«,  faitr  ^^  )a<^  n'a.  ç^s^  diminua  ^d'é- 
tendue. 
Le  second  malade  nous  a  été  envoyé  pour  être  traité  ,d*une  cou- 
Tome  XVr        -■•-  "•'      '•'    ■'  "   .       .;«.  ■    . 
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joDCtivite  qui ,  selon  toute  apparence,  reconnaissait  pour  cause  la 
présence  d'un  corps  étranger  entre  les  paupières. 

Lors  de  Fexamen  de  Tœil,  nous  trouvâmes  entre  les  plis  de  la  con- 
jonctive de  la  paupière  inférieure  deux  petites  taches  qui  nous  pa- 
rurent être  des  corps  étrangers  que  Ton  pouvait  considérer  comme  de 
la  cendre  de  tabac. 

De  même  que  chez  Tautre  malade,  on  distinguait  dans  la  cornée  trois 
petites  taches,  d*un  aspect  jaune-grisâtre,  qui  semblaient  être  con- 
stituées par  des  corps  étrangers  ;  au  reste,  nul  symptôme  de  ké- 
ratite. 

Le  malade  ne  se  rappelait  pas  qa*un  corps  étranger  quelconque  fût 
jamais  entré  dans  son  œil. 

Toute»  nos  tentatives  d-extmetion  sont  demeurées  sans  résultat. 

n  me  serait  agréable  de  connaître  votre  avis  au  sujet  de  Taf- 
fection  que  je  viens  de  rencontrer.  Il  ne  peut  être  ici  question  de 
corps  étrangers  fixés  dans  la  cornée  ;  Fabsence  de  toute  inflamma- 
tion en  exclut  Fidée. 


m—i 


nteoMB  A  UL  wBAtmummrm  aora  ; 

Pn  H.  Gfion. 

*  Je  me  suis  empressé  de  répondre  à  M.  K. ,  moB  aneien  maître  , 
que  la  tache  quMl  venait  d*observer  me  paraissait  constituer  une  in- 
crustation due  à  Fusage  d*un  collyre  métallique  opiacé,  employé  en 
instillations  ou  em  lotions»  pendant  le  cours  d'une  uleération  kéra- 
lique.  rajoutais  qu*un  grand  nombr«  de. Ibis  ^d^  j'avais  rencontré 
des  taches  offrant  les  mêmes  caractères:  J'en  ai  parlé  en  oes  termes 
'dans mon  JMmofre  sur  k danger detentphnàequelqueêcollyresmal 
formulés  ou  mal  préparés,  dans  les  cas  ^tUdératiOn  delaeoméi  (1)  : 

«  Les  iDcrastatioDs  qui  sont  le  prodaitxie  l'adjonotion  du  laudeAum  à  ^r- 
•€  tains  sels  métalUques  solubles,  se  reconiuii8seiit.à  leur  éclat  ii^aiic-jaunà- 
c  tre,  comme  celui  qu'offre  la  paille  qui  a  senri  h  la  litière  du  cheval;  parfois 
c  on  dirait  une  aile  dMnsecte,  un  morceau  de  paille,  de  bois,  appliqué  sur  la 
f  cornée  et  recouvert  d*une  fausse  mimbrane.  » 

M.  K.  a  de  nouveau  interrogé  ses  deux  malades,  et  il  n'apas  tairdé 
(1)  AnnalêS  d'OeulMique,  vol.  X, décembre  1845,  p.  S76. 
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à  me  mander  que  les  données  qu*il  venait  de  recueillir  étaient  suffi- 
santes pour  lui  laire  adopter  Topinion  que  j'avais  émise. 

Ainsi  que  je  Tai  fait  observer  dans  mon  mémoire  cité  plus  haut 
(p.  276),  ainsi  que  l'a  noté  M.  K.,  certaines  incrustations  ne  causent 
aucune  espèce  de  gène,  ne  donnent  lieu  à  aucune  vascularisation. 
Ces  incrustations,  dont  on  trouvera  un  exemple  dans  Tobservation 
suivante,  peuvent,  contrairement  à  Favis  que  j*ai  exprimé,  être  en- 
levées par  la  rugine,  opération  qui  ne  me  paraissait  praticable  que 
dans  les  cas  de  dépôt  métallique  assez  considérable. 

Obs. —  M.  de  M...,  âgé  de  18  ans,  tempérament  lymphatico-nertecn,  est 
Tenu  me  consulter  il  y  a  quinze  mots  pour  deui  taebes*  kérattqttes  offrant  là 
plus  parfaite  identité  ayec  telles  observées  par  M«  K.  sur  son  premier  na<>- 
lade.  Gçs  dent  taches  elislalenl en  face  delà  pupille  dechaquecôté,  et  irai- . 
salent  considérablement  ï  la  vision.  M.  de  M...  a  souffert  à  diverses  reprises» 
de  rage  de  9à  15  ans ,  d'ophthalmies  accompagnées  d*une  forte  photopho- 
bie. En  1841,  il  avait  séjourné  durant  quelques  mois  chez  M*  le  docteur  dd 
Leue,  à  GrafTrath  (Prusse)  ;  le  livret  de  prescriptions  m*a  appris  qn*iin  traite- 
ment antisèroAileux  avait  été  institué'  par  cet  oculiste»  et  qu'il  atait  été  ihit 
usage  de  divers  collyres  méulliques  laudaniaés. 

Je  n*hésital  pas  à  proposer  au  malado  Fabrasion  de  ce  que  je  consi- 
dérais comme  des  incrustations.  Deux  tentatives  sur  1*^  et  Fautre  œil  fb- 
rent  inutiles  :  la  rugine  ne  put  entamer  répilhélium.  Je  fus  plus  heureux 
une  troisième  fois,  en  me  servant  d*une  rugine  mieux  affilée;  que  venait  de . 
me  faire  tenir  IL  LOer»  de  Paris.  Je  réussis  à  détacher  Tépiderme  du  o^té  • 
droit,  et  je  ne  fu»  pas  peu  surpris  de  reconnaître  qu'il  faisait  corps  avecTio.- 
crustation.  Soulevant  alors  le  lambeau  détaché  avec  des  pinces,  je  le  retran- 
chai d'un  coup  de  ciseaux.  La  surface  dénudée,  examinée  à  la  loupe» 
n'offrait  aucune  trace  de  dépôt  métallique.  Les  paupières  ayant  été  conve^ 
nablement  lavées  et  essuyées,  je  les  recouvris  d'un  gâteau  d*oaate  malnteau 
par  ane  bande  modérémest  serrée.  Dès  le  lendenaio,  je  is  des  insUllatiolia» 
deux  fois  le  jour,  avec  une  solution  de  sulfate  de  zinc,  et  après  quatre  jouis» 
Tépithélium  s'était  régénéré,  et  il  était  devenu  impossible  de  reconnaître 
le  siège  de  la  tache. 

Les  choses  se  sont  passées  de  la  même  manière  pour  l*œil  gauche,  et  lé 
vision  de  M.  de  H...  n-estplus  le  moitis  du  monde  embatranéev 

J*ai  réussi  depuis  lors  à  pratiquer  Fabt^sioir  de  plusieurs  taches 
de  même  nature  :  j*ai  obtenu  ainsi  line  guérison  des  plus  remar-  ' 
quables,  chez  une  malade  que  m*avalt  adressée  M.  le  docteur  Jau-  i 
bert.  M"'  G.,  155,  rue  Haute,  qui  portait  une  tache  blanche,  nacrée, 
qui  était  le  résultat  de  Tusage  de  Teau  de  Goulard.  ' 
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DE  !•▲  FHOTOPHOBlEy  DÉ  80H  8IÉOE,  DE  SES  CAUSES  ET  DÛ  TRAI* 

TBBEST  QUI  %V% 'HOWWtBMT  ; 

•    "     •  *.">"•        ■'     •••.!..      '>  ■    •  t. 

Par  le  docteur  Dutal  (  Hégésippe) ,  d'Argentan,  département  de  rpiiie    . 

(  France  ). 

(aoiTS  %T  FIN.  Voir  les  livraisons  de  janvier  et  février^  p.  3  et  p.  49.) 

Des  causes  de  la  f^uaophùtlie. 

.-  '  '.'  :     ■    lit      !  r         •    '.        ,  f  .        .     .  -    î  •       Ji 

La  photophobie  est  d*aut9At  p}us-  aoudain^^  à  .^e  roaDifester  >  ipio, 
169  malades  sç  rapprodient  davantage  des  tempéraoïents  nerveux 
et:lyxQphatiq[ue^.  Gomme  corollaire  de  cette  proposition ,  les  enfants 
et  les  femmes  qui  ofibentune  conslîtlition  délicate,  et  ohes  lesquels^, 
la  silsceptibilfté  nerveuse  est  d'ordinaire  portée  à  un  haut  d^;ré, 
y  sont  plùÀ  exposés  que  d*ailtres  malades  placés  dans  des  circon'* 
stances  différentes. 

L'insolation  directe  ou  réfléchie,  remploi  immodéré  des  yeux  sur. 
de  petits  objets,r  surtout  à  la  .lumière  artificîells ,  les  lunettes  .tsop 
fortes ,  le  séjour  longtemps  continué  dans  un  milieu  obscur ,  détei^ 
minent  parfois  une  photophobie  e:^cessivement  diiBcile  à  guérir. 

.  Disons  en  passs^nt,  et  comme  s^  rapportant  à  ceUe  deroâère  re- . 
marque,  qu*apràB  ropérstion^d  la  catavaete,  le  flux  deci.lannes  et 
l'impossibilité  pour  les  BBtAade»  de  supporter  Téelàt  dHijoor^  nous 
ont  constamment  pa)ra'  ètre'^ltâ^iiitènses:et"e|>inîâtres  lotsqi^on 
avait  tienu  ^^.opérés, dans  uiie.  cha^mbre  totalement  privée^^  lu-  ' 
nuèrerqaeqv«94eettf^.Ghamib|Etk.ay,àk4t^g^  éçlajr^^  ^  ^ 

rLes  bandages  mis^br  les  yeux  durant  les  epbtbdmieSf  en  tant 
qu'ils  suient  d'ailleurs  fortmoent^rrés^  prédisposent  aussi  À«elépt*i 
phénomène.'   j  ^       •«  '    -• 

Nous  Tavons  vu  souvent  survenir  à  la  suite  des  cataplasmes,  dont 
OU' fidsait  jadis  1^ abus  bieaiftcheux.  ,.  ^ 

Les  collyres  «ésskitîfe«  si'faiUes^in'ils  soitfut,  employés  d*une  ma.-  • 
nitee  intempestiyet«io4amiQ^t  d^  2|3s.  ophthalmi^.  eoi^titut^f- 
nell/^  o^  roBganispi^ep.ticKr  pren^  :part  lir/afliecU^n  locale  ,  lieront 
pas  moins  déplorables  en  ce  qui  r^gi^  .  ,  ..,  .  , 

Parmi  les.çauses: d^  ^^topbftï^ie.,  nous  fapgero^s  ei^xïre  \$^  i 
coups  portés  sur  le  0Qbe,  les  corps  ét^ng^  fi^és  dans  la  cornée, . 
ou  implantés  dans  les  annexes  de  Tœil,  etc. 

Enfin,  nous  réunirons  dans  un  cercle  commun,  comme  devant  in- 
dubitablement amener  ce  phénomène,  toutes  les  ophthalmiës  dépas- 
sant certaines  limites,  et  lorsque  sont  mises  en  jeu  les  propriétés  vi- 
tales des  diverses  membranes  affectées. 
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Traitement» 

Considérant  que  les  modifications  qui  résultent  du  siège,  de 
la  partie  malade  et  des  causes    qui  ont  fait  sui^    la   photo- 
phobie, impriment  à  cet  épiphénomène  une  marche,  une  durée  et*^ 
une  terminaison  particulières ,  voici  les  indications  thérapeutiques 
que  nous  avons  établies  : 

A.  —  Dans  les  photophobies  traiumatiques,  suites  d*éraillure  de  la 
cornée,  de  corps  étrangers  (dans  cette  dernière  supposition,  extraire 
le  corps  étranger  ),  combattre  les  accidents  généraux ,  et  comme 
moyen  anti-photophobique ,  soustraire  simplement  le  malade  à  la 
lumière. 

£.  — Dans  les  ophthalmies  avec  exaltation  des  propriétés  vitales, 
combiner  simultanément  les  antiphlogistiques  et  le^  agents  médica- 
menteux susceptibles  d*atténuer  Texaltation  du  système  nerveux  : 
au  déclin  de  ces  mêmes  ophthalmies  et  lorsque  le  travail  inflamma- 
toire a  cessé,  et  que  les  accidents  nerveux  persistent,  s*en  tenir  à 
cette  dernière  série  de  médicaments  que  Ton  variera  de  ternies  è 
autre  pour  que  leur  action  ne  s'affaiblisse  pas,  comme  cela  arrive 
quand  on  n'emploie  qu'un  seul  de  ces  agents. 

Nous  croyons  inutile  de  disséquer  tous  les' cas  où  doit  apparaître 
la  photophobie  en  conséquence  de  nos  propositions;  cet  examen  pous 
conduirait  évidemment  à  faire  l'histoire  complète  des  ophthalmies. 

Donc,  après  avoir  soutiré  à  Toi^ne  malade  ou  à  l'économie  le 
sang  surabbndaiit  par  les  anti-eongestifs  f  saignées  générales  et  lo- 
cales (i),  tisanes,  purgatifs  salin]s,etc.],  on  aura  recours  aux  remèdes 

(1)  On  diminue  Tafflui  du  sans  artériel  dans  Torganisme  parles  saignées 
générales  :  le  vide  opéré  dans  les  gros  vaisseaux  se  remplit;  de  là  déplétioo 
des  capillaires  :  rœii  pe^d  pour  .lors  une  partie  du  sang  dont  il  était  gorgé. 

Les  sangsues  appliquées  dans  un  rajon  voisin  des  jeni,  aux  tempes  et  sur 
les  apopliysfis  masloldes,  ont  deux  modes  d'action  pour  remédier  à  l'infiam-^- 
matloD  :  en  amenant  un  vide  des  vaisseaux  par  Tévacuaiion  qu'elfe&procurenty 
et  en  opérant  par  leur  succion  un  changement  dans  la  direction  du  par- 
cours du  sang.. 

L'eau  et  la  plupart  dea  tisanes  atténuent  la  densité  du  sang,  affaiblissent 
les  effets  de  ses  qualités  chimiques,  et  diminuent  par  cela  même  Tintensité 
de  rinflaromatian.^  . 

Ces  réfleaâans  rentrent  du  reste  plutôt  dans  un.  traité  de  thérapeutique , 
qu'elles  ne  trouvent  ici  leur  place 

Deux  niotsaocofe  cepeodsni:  Il  existe  de^opbthalmies  pour  la  euratfon 
desqueUeftlesantiphlogistiqui^  quels  qu'ils  soient,  ontpet^  ou  point  d'efB-  ■ 
cacité  :  la  théorie  indique  en  cette  circonstance  Temploi  d'autres  mojens.  Si  ' 
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reconnus  propres  à  diminuer  h't)làëlieitéde  ce-fluide  (par  exemple  le 
mercure),  et  dans  rini^Uoo.  d'a^énuer  Tirritabilité  nepeu^à  cet 
ordre  de  m^çaments  auxquels  on  a  donné  le  nooi  ^aergique  a^inti- 
néoralgisues.  „    ../.......  .      ''....  '^  "    ,. 

Une  considération  bien  capitale  dans  l'emploi  de  ces  médica- 
mentsanti-névralgiques,  cest  de  toujours  niettre  en  rapport  leur 
puissance, |S|veç  ^intensité  d^  r^ection  ;  en  d^autres  termes,. de  me- 
surer ractivité  du  m^icam^ei^t  sur  le  degré  de  la  maladie^  U;ï  anti- 
spasmodique trop  éqei^^ue  jette  pour  un  moment  Voi^neiians  la  \ 
torpeur;  voilà.tout.:  la  réaction  survient,  et  Ton  ii>  déterminé  qu*ùne' 
exacerbation  dans  la  maladie,  qui  se  réveille  plus  grave  et  plus  me^ 
naçante  lorsque  cesse  re£(et  stupéfiant  du  médicament  administré. 

Parmi  les  moyens  propres  à  combattre  Texaltation  des  propriétés 
vitales,,  nous  avons. d'^ordrabsence  de  la  lumière  ;  soustraire  le  ma- 
lade à  rinfluence  4^  ce  {stimulant  sera  donc  Tindication  première  à' 
suivre  lorsqu'apparaitront  des  symptômes  pbotophobiqùes ,  de  quel- 
le cause  qu'ils  dériyent.  Si  la  lumière  esrpemicieusè,l^ir  tempéré, 
ni  trop  chaud,  ^\  trop  firoid,  est  au  contraire  tout  à  fait  nécessaire 
au  rétablissement  de  Forgané  .malade  et  accélère  la  guérison  :  ceci 
est  incontestablovNous  ne  pensons  donc  pas  pouvoir  trop  insister  sur 
cett^  erreur  pratique  qui  consiste  à  surcharger  les  yeux  des  photo- 
phobiques  de  compresses  éps^sses,  lourdes  et  serrées. 

,  Les  paupièresabaissées,lorsqu'dJies.sont  closes,  suffisent'pour  atr^ 
téixuer  le  reste  de  lumière  diffuse  dont  on  ne.  peut  pas  ab^lument 
se .  rendre  maître..  Si  Ton  devait  ed  sommé  mettre  un  bandage ^'  une 
compresse  serait  fixée  à  la  partie  supérieure  du  bonnet;  jamais  nous 
ne  passons  de  bande  sur  cetle  compresse  pour  la  maintenir. 


doDC  uoe  ophthalmie  D*èxisUît  que  par  le  fait  dé  FaltératioQ  des  fluides,  on 
parTlendraità  rétablir  Féquilibre ,  et  A  opérer  l'expulbion  de  ces  fluides  de 
Torgane  affecté ,  en  introduisant  par  l'absorption  dans  les  tissus  des  ttob-  > 
stances  capables  par  leurs  qualités  de  produire' un  changeiliént  dans  lé  taiode  • 
de  nutrition,  et  par  suite  le  rétabUssement  de  l'état  morbide  t  tel  est  le  bat 
qu'on  atteii\t  dans  quelques  o|Jithalniies  spécifiques  dans  lesquelles  on  admi- 
nistre les  amers,  les  préparations  d'iode ,  le  mercure,  etc.  Nous  venons  de 
supposer  une  aîtéralion  des  fluides;  admettons  maintenant  une  eialtation  des 
propriétés  vitales:  rindiçation  curatiye  sera  alors  de  chercher  à  rétablir  Thir- 
monie  physiologique  rompue  ;  les  substances  dites  têdcMveà  et  Ofilf'^fpaimd- 
diq^»$  tiennent  à  cet  égard  le  premier  rang.  Parmt  celleiB-ci,  4|uelqaes-unes 
ont  été  parfaitement  étudiées  et  sont  très-bien  connues  :  telles  sont  la  bel- 
ladooe,  la  jusquiame,  Topium,  etc.;  nous  allons  nous  en  oecoper  dans  ee  der- 
nier paragraphe. 
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c  Les  pièces  àuenànl  à  là  chambré  dti  malade  seront  tenues '' 
dans  l-obscurité;  s'il  est  obligé  d^y  àUef^ dé  temps  en  temps ,  ne  fût-  ' 
ce^^iicpoiir  (](oeI^és  'motneùts;-citf  riehn'est  plus  nuisibId'piOur 
les  yeux  ainsi  affeëtés  que  le  passage  brusque  de  l'iriMeurité  à  une' 
▼ii^iumièl'e.  »  (Weller,  tome  H»  p.  S48.) 

"L'obscurité  indiquée  8era,«n  déSnitÎTé ,  proportii^unéé  au  degré  - 
d'irritabilité  du  msAàûei  uniforme,  modérée,  mais  non  absolue,  M 
plutAtobténùe'enoaUeiîtrant -(es issues  par  où  le  jour  peut  pénétrer, 
qu'elle  ne  devra  Tétre  par  des  bandages  mi^  siik^  les  ydux. . 

^ic  Une  dés  plus  importantes  conditions  pôui*  la  guérison  des  oph- 
thulmîes,  dit  le  docteur  GaiTon  (  «t  la  proposi];H>n  qui  suit  trouvé; 
id  son  application  rigoureuse),  c'est  de  garda*  un  repos  absolu  de  h 
partie  ini^de,  Énémé  de  tout  lé  éorps.  La  traiisgression  de  ce  prin- 
cipe' *  souvent  rendu  une  opiithalmîe  simple  Interminable,  ou  pre^  ' 
voqué 'la  recrudescence  d'une  inflammatiotï  à  son  dédin.  Les  indivi- 
du8prudents,quiVouc(ront  obtenir  une  guérison  durable  et  exempte' 
de -rechute,  feront  bien  de  condamner  Tol^ne  à  un  repos  absolu  jus- 
que entière  guérison,  et  de  ne  recommencerleurs  travaux  qu'avec  des  ' 
précautions  extrêmes,  commandées  paj^  l'importance  de  l'organe  et^ 
de  ses  fonctions,  que  l'en  ne  transgresse  jaièais  lorsqu'il  s'agit  d'un 
membre  fracturé*  ou  d'une  plaie  récemment  cicatrisée.  »  (Page  535.) 

-La  position  de  latète,  daûsles  opbtliahnie8,n'eet'pa8  non  plus  iii-  = 
dtférenfe  :  il  fiiut  qu'elle  soit  élevée,  et  les  oreillers  pas  trop  mous,  à 
cette  fin  de  prévenir  les  congestions  pi^ves  vers  l'encéphale.  Le  pa^ 
tiant'àura  'le  soin  de  hé  se  toumer  ni  à  droite  ni  à  gauche,  si  les 
deuix  yeux 'Sont. affeetés  ;  oa  évitera  de  se  coucher  sur  le  côté  sou^ 
firant,  s'il  n'y  a  qu'un  seul  œil  malade. 

De  remploi  de  Vùfium. —  L'opium  est  l'un  des  remèdes  les  plus 
utjiles  qu'ofire  la  matière  médicale  et  qu'on  puisse  opposer  aux  dou- 
leurs 4ont  se  plaignent  les  malades  affectés  d'ophthalmie  ;  on  en  re* 
tire  également  les  meilleurs  effets  lorsqu'il  existe  de  la  photopho- 
bie:-quand  les  douledrs  affectent  la  forme  de  paroxysme  (cette 
rémai^ue  a  déjà  été  faite  pat  H.  Sichelj,  on  l'emploie  avec  un  avan- 
tage marqué  en  Irlctions  sur  la  région  sus-orbitaire,  à  la  dose  de 
trois  à  six  grains,  dissous  dans  une  suflisante  quantité  d'eau.  Ces 
firietîoos  peuvent  être  répétées  sans  crainte  trois  ou  quatre  fois  dans 
les  ^ngt^quatre  heures. 

VL.  Mackenzîe  prétend  que  ce  .médicament,  associé  au  calomel,  ac- 
quiert une  vertu  nouvelle;  voici  son  opinion  :  «Deux  des  ophthalmies 
les  plus  douloureuses,  (en  même  temps  qu'on  peut  dire  qu'elles  sont 
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l68>plus  photophobiques),  fiontrophtl^almie  rhumatismale «t  rophr 
tbahniecatarrho-rhumatismalo^Des  frictioBS  faites  avee  ropiuiBt  sm  ' 
le  front  et  les  tempes,  dioûnueat  beaucoup  la  do^Wur.  On  obtienlea*-  - 
eore  un  soulagement  considérable  en  faisant  prendre  eemédicamanl>  * 
à  l'intérieur  ;.mais  on  produit  infiniment  plus  de  bien  en  l'admiftii^  - 
trant  à  Fintérieur  combiné  avec  le  calomel.  La  condiînaisoo  du  et* 
iMuel  avee  Topium  peut-  être  considérée,  à  peu  de  chose  près , 
c<Hnme  un  spécifique  dans  les  deux  ophlhalmies  qui  vienoeat  d'être- 
indiquées.  »  (Mackenzie,  p.  988.)  (1) 

Belladone.  ^-  La  belladone  est  un  médicament  donton  retire  les 
plus  grands  bénéfices  lorsqu'on,  veut  produira  la  dilatation. deila 
pif>ilie»  ainsi  que  dans  les  inflaxnmations  qui  ont  dala  tendance  à  ; 
se  terminer  papr  une  exsudation  de  lymphe  plastique.  Nous*  pa^ae*" 
rons  du  reste  soussiieoce  lesconsidérationsqui  se  rattachent  à  softi') 
administration  sous  ces  rapports  divers^  pour  nerexamia«r  qu^du-  - 
point  de  vuea&ti<-photophobique.  Lorsqu'il  s'agira  doue  deemnr-^ 
battre  Vexahation  des  propriétés  vitales  .des  diflérentes  membomes'-. 
de  L'œil,  on  ne  pourca  certainement  paa  choisir  une  {wéparati#ii.plna*^; 
puissante  ni  mieux  appropriée» 

JPa  l'usage  de  labelladôtÊe  à  L'intéfieur, — ^La  belladoMit  iuiids«i^n 
gramme,  à  l'intérieur  (  une  infusion  d^;  feuilles  sèehes  )  i  déCamma. 
une  sédatîon  générale  qui  4'exprime-par  w  cabas  fares^ueimiBé- 
diaL«Àungrfunine,^îly  a  peu  de  personnes  qui  n'éprouvent  4ea<faal4'^ 
lucinations,  des  visîons,'et  dont  leaiaoultéainteUeotttsàtes  soienl  in*r\ 
tégralementrconservéa»;  quelqUesTunes  tombent  mtee^  àGelfte:do8e»-: 
dans 'Un.narcotisme  complet  -qui.se  révMe  pa^>  unoi  j^sélératirnih 

(1)  Dans  le  Journal  général  de  Médecine,  de'  Chirurgie  et  de  Phartnacie , 
tom«  LVIir;  page  HA,  est  rapportée  Tobsertâtion  sattante,  de  11.  Del^odre, 
qu<  ^Qt  à  celteépaque  oemmunkpiéepar  sov  aniettr  à  fa  Soefété  ée  médecine?' 
«Onm^amena;  dÂicepraMeD,  «aeMuoeillftB  4eMlws,quiv  ^rl^ffel^ia  > 
pUs  forte,  irritatieo,  suite  delà  petite  «érole,' avait  laa.yeai  ai  bfwiètiqpa*»< 
meot  ferm.é8  depuis  plus  d'un  an,  qu'on  lescroja^  eoUèremeet  perdus  >.el^- 
qu'on  se  disposait  déjà  k  la  faire  entrer  dans  un  hospice  comme  aTCogle  et 
incuraMe;  »  M.  Deiondre  trouva  les  pupilles  très-Mtréciès  et  une  exaTtatten 
prodigiensade  le  Btiiaibllfté' des  rétines.  1!  ordoitna  pont  lotions  une  dissoto'^ 
tion  d'extrait  aqueux  d'opimn  y  dans  la  praportion  de  deii  fravpear  uaeii 
pinte  d'eau  ;  on  en  imbiba  des  compresses  qui  furent  appliguéaa  sur  Isa  paa^i 
pières  pendant  la  nuit.  L'effet  de  ce  remède  fut  si  prçropt,  qu'an  boutdeiwit 
jours  les  paupières  s'enlr*ob¥raient.  On  doubla  alors  la  dose  de  l'opium  :  la 
quinsièmejourdu  traitement  îebfant  ouvrit  les  yeux,  et  (ùt  eomplétement' ' 
guérie  dans  «l'espace  de  quelques  seaiainesi* 
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extréi^e  du  p«ul3  :  l;i  p^u  deTiei)t((çhaifd0,  la  i^e  yuUp^iisfîJa,  lê^, 
lourde,  et  la  sensibilité  tellement  ol^p^je  ,qu€( les. malades, ne  r^^n^, 
tçnt.plus.  loçsfu^oa  ie^i  pince..  Une  jsiifusiQn  de  4^ux  gr^ti^m^.  de 
feuilles. sèches  amènerait  infailliblement  un ,  état  comateuK  chez  les. 
homines  les  plus  robustes,  c^t  la  mprt  presque  certainement  chez  des 
siiget^  <iai  n*o£^iraient  ,'pas  .une  constitutiou  .jsufl^mipent  r^--. 
tante. 

A  dose  fi^ctionné^  (d^dix  à  quinze  Cf&ntîgranuiies  dext|ra)it:par 
vj|iàgtrquatrelieures>  Tusage  continué»  je  sujppese^^  pendant; cinç].  ou. 
six  jours),  beaucoup  dindividu&sont  mi3  iàu^  rincapâcité  de  lire  ou^ 
d!écrire;  les  lettres. se. mêlent,  sppt  Tues  doubles,  se  balanceDt ,  ne 
soQt  plus  distinctea:l§$. pupilles  néapn^oins  souvent  ^q  présentant 
aucune  diUtatip^  anormale,  la  WcitioD  visuelle  est  seule  altéré^.   .  ,^ 

Les  premiers  symptômes  qui  indiquent  de  suspendre  ce  ipédicar;, 
ment  s*expriment  par  un  besoin  de  cract^er  ,  Vépaississement  de  la^ 
s^iye,  une.^écheres^e  incommode  de  h  bouche,^  et  une  grande  cha- 
leur à  la  gQrge.Au delà.de.cesynKit6me,Ûy aàroubleindubi^^^  et- 
presque  immédiat  des  .fonctions  cérébrales. , 

L'effet  de  la  belladone  sur  Tencéphale  i^essen^le,  às*y  méprendre, 
à.piecpngestiQn.sanguine  de  cet  organe^.  G^tte  torpeur  céréjbpfile.se 
manifeste  .lorsque  Js^  dose, dépasse  celle^.qjii  pro^t  lesballuci^a-, 
lions  i  il  faut  doiiicèt|re  sur  ses  gard^,, ce  sijpaulaçre  de  ci^Qgestiqn, 
cessant  .de.lui-ixi^mcv.aprè^.  quelques. heq^es^  sans  qu'il  soit, nièces- 
saire,  bi(Qn  entendu»  .davQirxeççurs^^ux  saignées  et  aux^ 
Â.(Ce.ccwa  succèdent  de  n9uyea.u  les  hallucinations,  qui  p^vçnt  subr 
sisit^  <pelques.  jours ,  et  enfin  reparaissent  lés  autres  symptômes , 
abjudupiejU  dans  le $ens iuyerse  delà  i^arcbe  qu'ils  avaient. suivie  eu 
se.produisant.    ,,  .    :  . ,:    .,     .       .-.  .„ ,     :     .         ,. 

.  JLes  phénomènes  que  détermine  la  belladone  prise  à  Fintérieur  se 
iqaj^iffssteni^  dans  1^. .  àe^x  heur^  ipi\  s*^Quleat,  j^près  spp  admini^n: 
tration,.  ...,  ..^..^  ,^  .^....•...  ....^  ^,    _    ..,  .  .,,.  ,.    •     -,    .,  .,., 

^.  Si  nous  n^us  sommes  autant  étendu  sur  rtif^gO;  i/iteme  de  ce  j^éi  » 
diçament,  trop,  rarement^,  employé  de  ci^tte^  manièr^.çn  pphthâJmoio*;,; 
fffi,  c'esjL.  qp*il  jnôuf, semble  que  dan%  rizapossibiiité  de  r^ler  h^. 
quantité  ahisorbéepar  les^  fictions  .,.mie>m  vaut,  pour,  éteindre  une,, 
Yiye  doyieur» fairjs pseiidre  ce,9iédicameu^ à  rjiut^eur,  que js'enter^ 
nir  aux  emteocaticM^  infirment  plus  lentes  et'  toijyour^  incertaines 
dans  leurs  résultats^  QQ.us.ra,vjons  ;Souvent  donué4â  cette,  m^oiiiàre, 
et  constamment  avec  avantage.     . 

La  dose  doit  se  mesurer  sur  la  force  du  malade,  être  assez  élevée 
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d*ailleurs^  pour  domiDer  la  sensibilité  générale  :  soit  une  infusion 
d*uh  demi-gramme  de  feuilles  sèches,  que  Ton  peut,  au  besoin  renou- . 
vêler  trois  ou  quatre  heures  après. 

Quelques  praticiens  unissent  à  Fextrait  de  belladone  le  sidfatede^ 
quinine,  et  administrent  ce  mélange  indîffi^emment  par  la  voie  die 
Festomac  ou  en  lavement.  La  dose,  chaque  jour,  d'extrait  de  bella- 
done, est  de  quelques  grains,  un  ou  deux,  avec  égale  quantité  de  sul- 
fate de  quinine. 

ff  Un  des  remèdes  anti-photophobiques  qui  me  réussissent  le  mieux, 
dit  M.  Rognetta,  e*est  Textrait  de  belladone,  combiné  au  calomel.  Je' 
commence,  dans  la  photophobîe  scrofuleuse ,  par  exemple,  qui  cède  ' 
rarement  aux  saignées  seules,  par  la  prescription  suivante  :  extrait 
de  belladone,  trois  décigrammes  ;  calomel  préparé  à  la  vapeur,  un 
gramme;  faire  douze  pilules.  Le  malade  prend  trois  fois  par  jour; 
matin,  midi  et  soir,  une  de  ces  pilules  ;  le  lendemain,  si  la  phôto- 
phobie  persiste,  on  double  la  dose  des  pilules,  et  l'on  continue  ainsi 
pendant  plusieurs  jours.   Tai  porté  quelquefois  en  peu  de  jours  la' 
belladone  jusqu'à  la  dose  de  trois  décigrammes  sans  le  moindre  m- 
convénient  :  le  plus  souvent,  la  photophobie  disparaît  comme  par  en- 
chantement après  le  premier  ou  le  second  jour.  » 

Belladone  à  t extérieur.  —  Craignant  que  le  contact  immédiat  de  ' 
ce  médicament  avec  les  tissus  malades  n'augmente  Tinflammation,  n  ' 
minime  qu'elle  soit,  nous  n'employons  jamais  les  collyres  bellado* 
nisés  en  instillations  sur  l'organe  lui-même,  comme  quelques  méde- 
cins le  recommandent.  Nous  n'avons  accepté  ce  mode  d'administratioù  * 
que  pour  quelques  cas  particuliers,  soit,  entre  autres,  lorsque  noùff 
désirons  obtenir  la  dilatation  de  la  pupiHe:  hors  de  cette  circonstance, 
nous  avons  adopté  Finfiision  de  feuilles  sèches,  comme  nous  venons 
de  le  dire,  et  les  onctions  sur  le  front  et  les  tempes.  Seul,  son  ac- 
tion mydriatique  se  développe  plus  promptement  que  s'il  est  mé- 
\xD^  à  un  corps  gras.  Lors  dofic  que  noxisrech^chons  spécialement*^ 
sa  vertu  anti-névralgique,  si  rien  ne  contre-indique  la  pommade  mer-  ' 
curielle,  nous  l'associons  à  ce  corps.  Voici  les  proportions  que  nous 
avons  choisies  :  pommade  mercurielle  double,  huit  grammes;  extrait 
de  belladone,  quatre  grammes.  Lorsque  les  douleurs  sont  très-vives 
et  persistent  dans  Tobscurité,  nous  ajoutons  de  deux  à  six  déci* 
grammes  d'opium  en  poudre.  Si  l'on  s'en  tient  à  l'usage  exteifne,  la  ^ 
quantité  de  belladone  peut  être  portée  à  six  et  huit  grammes. 

(Enduire  le  front  et  les  tempes,  quatre  fors  par  jour,  avec  un 
gramme  environ,  pour  chaque  onction,  de  cette  pommade.) 
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Nous  préférons  Textrait  aqueux  à  l'extrait  alcoolique  :  ce  dernier 
snt)it  rapidement  la  fermentatiou  alcoolique,  et  par  cette  transfor- 
piation  perd  à  peu  près  ses  qualités  anti-névralgiques  ;  nous  avan- 
cerions presque;  qu'il  acquiert,  par  son  union  avec  ralcoûl,  une  pro- 
priété contraire,  qu'il  devient  stimulant,  sinon  dans  le  sens  absolu, 
au. moins  durant  les  premiers  moments. qui.  suivent  son  administra* 
tjon  ;  ce  qu'explique  d'ailleurs  la  quantité  d'alcool  qu'il  retient  avant 
qu'il  ait  passé  par  ce  changement  que  nous  venons  de  mentionner. 

L'extrait  des  feuilles  sèches  est  plus  consistant  et  moins  actif  que 
celui  des  feuilles  vertes  ;  ce  dernier  est  demi-fluide  et  d'une  odeur  for- 
tement vireuse. 

L'extrait  obtenu  par  la  méthode  de  déplacement  est  supérieur  à 
celui  traité  par  l'ébullition. 

.  Le  bon  extrait  de  belladone  est  d'un  brun-rougeâtre,  ou  brun- 
marron.  ;  sa  couleur,  au  surplus,  est  peu  significative,  car  j'en  ai  reçu 
de  Londres  qui  était  d'un  vert  glauque  ,  et  cependant  aussi  fort  que 
possible  :  provenait-il  de  feuilles  vertes  sans  avoir  subi  l'action  du 
feu  (d'après  la  méthode  de  Storck)?  c'est  probable. 

Pour  être  certain  de  son  effet,  on  a  dit  de  bien  s'assurer  qu'il  n'était 
pas  mélangé  à  de  1^  fécule;  nous  ajouterons  qu'il  n'est  ps^  moins  ur- 
gent de  connaîtra  la  date  de  sa  confection  :  un  extrait  vieilli,  et  que 
J'on  passe  à  l'étuve,  reprend,  c'est  vrai,  une. partie  de  ses  propriétés  ; 
mais  il  n'en  récupère  pas  la  totalité,  et  ne  revient  jamais  à  toute  la 
puissance  active  qu'on  peut  en  attendre  durant  les  premiers  mois 
qu'il  est  fait. 

La  jusquiame  est  assez  généralement  considérée  comme  succé- 
danée de  la  belladone  :  d'un  effet  douteux,  nous  n'y  avons  recours 
que  dans  quelques  cas  de  photophobie  légère.  Les  doses  de  jus- 
quiame, comparativement  à  celles  de  belladone,  seraient  élevées  du 
double. 

L'extrait  de  datura  stramonium  est  au  contraire  plus  énergique; 
Q  faudrait  que  son  dosage  fût  dans  une  proportion  de  moitié 
moindre. 

Â.  l'un  et  à  l'autre  de  ces  deux  médicaments,  la  jusquiame 
et  la  stramoine,  nous  préférons  la  belladone,  que  nous  em- 
ployons, quel  que  soit  le  degré  ou  l'espèce  de  phlogose  oculaire  à 
laquelle  nous,  avons  affaire,  pour  peu  qu'il  existe  de  la  photo- 
phobie. 

Camphre.  —  Nous  avons  retiré  un  grand  avantage  du  camphre 
dans  ces  photophobies  essentielles,  suite  et  conséquence  d'ophthal- 
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mies  qui  ont  longtemps  persist^  (ophthalgies),  ou.  survenues  par  un 
séjour  prolongé  dans  un  endroit  obscur,  etc.  * 
~  '  L*elTét  primitifde  ée  médicauïent,  à  pétiteis  doses,  ^t  d^apportër 
une  tiyposthénïs)a|tion  dans  Feiidrolt  qu*il  touche  :  iî  feût  donc,  pour 
raîppos^,  hé  pas  trop  s'âoignér  du  lieu  malade  et  soiiflraiit: 
'  Cest  dissous  èAns  ralc(y6l,'dii  mélange  à  la  pommade  tne^curieUe, 
jiuis  ndusTadïninistrons  :  hbus  faisons  ^^^^  quatre  eiî' quatre  heures 
recouvrir  la  réjgioTi  ëbiirdlière;  ad^ês^às'des  sourcils^  et  les  tempes, 
avec  deux  décigrâmmes  dé  ce  médicament  bn  nsitui^,  bu  dnq  déc^ 
fpr^teme^,  si  nous  avons  choisi  la  |>omm'adesulvar(te:  pommade  mer- 
ctirîélié,  hîrit  griammes  ;  tamphre,  soistantenqiuinze'  centigrammes. 
Les  inspirations  de  camphre  au  moyen  d'un  tube  nous  ont  égà- 
léiïient  pahi  tout  à  fait  capitales  dans  ces  mêmes  circonstances 
supposées. 

"  À  haute  dosé,  il  devient  tin  stimulant  énergique; /il  déterminé  de 
lacituSëon,  dé'  la  clialèur,  et  finirait  par  occasionner  une  inflamma- 
tion déà  tissus  sur  lesqubfs  on  ie'*  déposerait.  Son  action  sur  le  cer- 
veau, dans  cette  proportion,  serait  de  développer  une  congestion  de 
cet  organe.  .  j     ^  ,        •' 

'"Il peut arrivéi*, dan^ quelques  cas d'opl^thalmie invétérée àvecpho- 
lophobie  persistante  et  réfractaire  à  toute  espèce  dé  moyens,  que  ces 
âifëi^ents  remèdèsi  ropium,  la'belladptië^  lé  ca^niplire,  etc.',  n'eréiis- 
sisisent  patf  et  soient  d*uh  effet  sitiôn  niil,  ati  môïns  trop  peu  aôtif 
potil'  en  amener  là  cbration.  'Nonis  avons  re^otirâ  H^ts  à'  Péxcisibn 
(je  ne  dis  pas  à  rincîsion  ,  ^  la  dhisiôn'  'simple  iës  'Vàisseatbt ,  mais 
à  Fexcision  large,  répétons  ce  mot)  de  la  conjonctive,  et  cela  d*au- 
àîht' plus  prômptémènt 'que  cette  iÈnembrànë  est  plus  éhianrgée  et  la- 
l'ôùrée'de  vaisseaux  viileux.  H  sépble  en  quelque  sorte  hasardeux  de 
i^ropôsei'  une  opération  jchinirgrcale  eii  cette  occurrence  ;  et  cepen- 
o^nt  iiouà  en  avons  ï>etiré  un  bénéfice  si  réniarquâblément  soutenu, 
que  nous  ne  craignons  pas  de  poser  ici,  comme  mpyen  anti-phôtio- 
phobique  par  excellence,  cette  i^ésection  delà  muqueuse  oculaire» 
quelle  que  sôit  la  partie  dé  Toeil  altérée,  et  quelle  que  soit  là  nature 
ou  le  degré  de  Tophthalmie. 

Cette  opération  est  aussi  faèilè  à  pratiquer  qu'inndcentè  et' peu 
douloureuse  pbqr  le  malade  :  pous  nous  servons  de  deux  élévateurs 
dé  Pèlliër  poiii*  rétenir  les  paupières  supérieure  et  Inférieure,. d- une 
pincc^  de  l^àunoir  à  nîbrs  ïargés ,  et  de  asëaûî  tSh!èk-1égèx^ement 
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tenniner.  On  saisit  la  conjonctive  à  aa  partie  déclive  «  près  de  Fu- 
nion  de  la  sclérotique  avec  la  cornée,  on  excise  ce  pli  par  un  côté  en 
conservant  Tautre  comme  moyen  de  soutenir  la  conjonctive,  et  Ton 
continue  Fexcision  dans  la  totalité  du  pourtour  de  la  cornée;  on  as- 
perge ensuite  avec  de  Teau  tiède,  de  manière  à  obtenir  la  plus  grande 
quantité  de  sang  possible. 

Cette  minime  opération,  réservée  par  beaucoup  de  chirurgiens 
pour  remédier  aux  chémosis  seulement,  ne  nous  a  jamais  failli,  nous 
devons  le  répéter,  lorsque  nous  avons  eu  à  combattre  ces  oph- 
thalmies  chroniques  avec  photophobie  rebelle;  aussi  n*hésitons- 
nous  pas,  sur  de  ses  effets,  à  la  proposer  lorsque  nous  avons  à  trai- 
ter des  malades  que  n*épouvantent  pas  le  mot  opércUUm. 

Le  traitement  consécutif  est  le  même,  exactement,  que  si  Ton 
avait  une  ophthalmie  simple  à  soigner. 

11  n'y  a  pas,que  nous  sachions,de  loi  en  médecine  ou  en  chirurgie  qui 
puisse  être  donnée  dans  un  sens  absolu  ;  aussi  n*entre-t-il  pas  dans 
notre  idée,  ce  qui,  d'ailleurs,  serait  absurde,  que  Ton  devra  faire  dans 
tous  les  cas  de  photophobie  cette  excision  conjonctivale.  Nous  ne 
considérons  donc  comme  bonne,  rationnelle  et  applicable ,  cette 
opération,  que  dans  certaines  circonstances,  par  exemple  lorsqu'une 
violente  photophobie  s'est  manifestée  ou  'subsiste  par  le  fait  d'une 
ophthalmie  grave,  sans  toutefois  tenir  compte  du  degré  de  celte  oph- 
thalmie, nous  l'avons  déjà  dit,  et  si  elle  existe  à  Tétat  aigu  ou  à  Tétat 
chronique. 

La  ponction  de  la  cornée,  avec  le  couteau  de  Richter,  lorsque  les 
symptômes  d'étranglement  sont  tellement  marqués  qu'on  peut 
craindre  la  rupture  du  globe,  a  été  conseillée  par  quelques  praticiens 
(Ware  ,  Wardorp,  Langenbeck,  etc.)  ;  sept  fois  nous  avons  eu  l'occa- 
sion de  pratiquer  cette  ponction,  et  à  l'instant  même  nos  malades 
ont  éprouvé  un-mîeiix  indicible;  une  détente  générale,  un  bien-être, 
un  repos  dont  ils  étaient  privés  depuis  plusieurs  mois.  Ces  malades 
étaient  affectés,  ceux-ci  d'ophthalmie  rhumatismo-catarrhale ,  ceux- 
là  d'ophthalmite  proprement  dite ,  deux  d'entre  eux  d'ophthalmie 
gonorrhoïque  ;  tous  étaient  tourmentés  d'une  photophobie  des  plus 
intenses.  Plusieurs  ont  été  opérés  à  l'hôpital  d'Argentan  :  après 
quelques  semaines  de  traitement,  guéris  qu'ils  étaient ,  ils  ont  re- 
pris leurs  travaux  accoutumés.  Eussent-ils  guéri  sans  ce  moyen  ? 
nous  n*argumenterons  pas  de  cette  possibilité  :  qu'il  nous  $u£Bse  de 
constater  qu'on  peut,  sans  crainte  d'une  réaction  désorganisatrice , 
débrider  Tceil,  comme  on  le  fait  du  reste  avec  succès  dans  le  panaris, 
Tome  XY.  10 
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lonqu^on  saisit  à  propos  le  moment  opportan  de  procéder  à  ee  dé- 
bridement. 

Nous  croyons  que  Ton  n*a  pas  assez  tenu  compte  de  cette  opéra* 
tion  ;  et  si  le  raisonnement,  comme  on  Fa  prétendu,  ne  lui  est  pas  fat" 
vorabfe,  nous  dirons  avec  M.  Rognetta  :  Que  peuvent  le  raisonnement 
contre  Texpérience,  les  mots  contre  les  faits  ? 

Nous  n*avons  point  rencontré  pour  cette  opération  les  grandes 
<BfBcnltés  signalées  par  M.  le  docteur  Grégory  :  il  serait  difficile,  il 
est  juste  de  le  reconnaître,  de  maintenir  relevée  la  paupière  supérieure 
avec  les  doigts,  et  si  grande  que  fut  la  force  qu'emploierait  Fassis- 
tant  pour  s'en  rendre  maître,  elle  glisserait,  c'est  indubitable.  Pour 
obvier  à  cet  inconvénient ,  je  me  sers  des  crocbets  en  écaille  de 
Pellier  de  Quengsy,  que  j*engage  entre  les  deux  paupières  et  le 
globe.  Le  doigt  médius  de  la  main  gauche  de  Fopérateur  (  suppo*- 
sons  que  Fon  opère  Fœil  gauche),  placé  à  Fangle  interne,  près  de  la  ca- 
roncule lacrymale,  empêche  suflBsamment  le'globe  de  se  tourner  en 
haut  ou  en  dedans,  selon  sa  tendance  :  vient  ensuite  Fimmersion  du 
couteau  que  Fon  plonge  à  une  ligne  de  Funion  de  la  cornée  avec  la 
sclérotique,  comme  si  Fon  voulait  opérer  par  extraction.  Il  est  clair 
que  cette  section  ne  doit  pas  avoir  Fétendue  qu'on  tenterait  d'obte* 
nir  si  Fon  avait  à  solliciter  la  sortie  du  cristallin. 

On  pourra  s'en  tenir  «  au  premier  temps  de  Fincision  qu'on  lait  à 
la  cornée  pour  extraire  hi  cataracte,  ou  ce  qu'on  appelle  la  ponetîon.  » 
(Mackenzie,  p.  286.) — «  Quand  Finstrument  a  pénétré  danslachambre 
antérieure,  dit  ce  même  praticien  ,  on  peut  le  retirer  un  peu  eh  tour- 
nant la  lame  sur  son  axe,  ce  qui  permet  à  Fhumenr  aqueuse  de  s'é- 
couler rapidement.  Il  est  mieux  de  ne  retirer  Finstrument  que 
lorsque  Fhumeur  aqueuse  s'est  écoulée  :  car,  si  FincisioB  n'est  pas 
assez  large,  et  que  le  couteau  soit  retiré  avant  la  sortie  du  liquide  , 
l'élastieité  de  la  cornée  amène  Foedusîon  de  la  plaie,  et  l'évacuation 
s'est  point  aussi  subite  et  par  conséquent  aussi  efficace,  ou  mèoM) 
die  est  complètement  empêchée.  > 

Lea  diverses  aiguilles  inventées  pour  remplacer  le  couteau  ne 
présentent  pas  d'avantages  partienHers,  el  la  piqilfcre  qui  en  résultB 
Be  répond  pas  à  ce  qu'on  attend  de  cette  opération. 

Si  dans  notre  revue  bien  limitée  des  médicaments  anti^hotopho- 
biquesy  nous  n'avons  mentionné  que  l'opium,  la  belladone  et  ki 
camphre,  sans  parier  de* cède  multituded'antres  remèdes- également 
prônés  comme  tels,  c'^est  qu^à  Fégaord  de  beaucoup,  Fepinion  n'est» 
pas  encore  absolument  fixée,  et  que  nevs  eroyons  prudent  d'attendre 
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de  nouvelles  épreuves  pour  savoir  le  rang  qu'ils  doivent  prendre  en 
thérapeutique. 

De  ce  nombre,  et  comme  les  plus  saillants,  citons  Faeide  hydr»- 
cyanique,  considéré  par  MM.  Turnbull,  de  Londres,  et  Guthrie  IBIs 
comme  un  médicament  quasi  spécifique  dans  plusieurs  maladies  des 
yeux,  et  particulièrement  dans  celles  avec  photophobie,  avantages, 
quoi  qu'il  en  soit,que  n  ont  pasentièrement  contredits,  mais  que  n*ont 
pas  non  plus  appuyés  les  expériences  tentées  par  MM.  Florent  Cvtr 
nier,  Fleussu,  Bérard  et  Desmarres  ;  le  nitrate  d'argent  pareillement, 
dont  MM.  Hocken  et  Thomas  Wormald  prétendent  retirer  un  béné- 
fice immédiat  pour  les  scrofuleux  photopbobiques ,  en  appliquant  ce 
sel,  dissous  dans  une  suffisante  quantité  d'eau,  sur  la  face  externe 
des  paupières,  jusqu'à  ce  que  la  peau  devienne  noire  ;  notons  aussi 
ce  même  sel,  le  nitrate  d'argent,  devant  former  la  base  de  collyres 
qu'on  instille  directement  sur  l'œil  ;  les  préparations  d'or ,  l'iode , 
rhydrochlorate  de  baryte ,  le  proto-chlorure  de  mercure ,  le  borax  ; 
l'huile  de  croton  tiglium,  la  teinture  de  cantharides,  appliquées  au- 
tour de  Torbite  et  A  la  tempe  ;  la  teinture  de  tabac ,  la  pommade 
stibiée  ;  les  pommades  éruptives ,  quelles  qu'elles  soient  ;  la  térében* 
tJiine,  vantée  par  M.  Hugh-Garmichaér;  la  salivation  artificielle ,  les 
ventouses,  le  sulfate  de  quinine,  l'arsenic ,  les vésicatoires  sur  left 
paupières,  moyen  journellement  et  depuis  fort  longtemps  employé 
en  Angleterre,  d'après  le  dire  de  M.  Middlemore;  l'infudon  de  iàr- 
gnonia  catalpa  ;  la  ciguë  à  haute  dose,  si  fortement  recommandée 
par  M.  le  professeur  Dzondi,  le  sumac  vénéneux,  lerhus  toxicoden- 
dron ,  le  cerfeuil ,  enfin,  dont  l'ophthalmologie  saura  sans  doute  re* 
tirer  un  grand  avantage,  si  les  essais  tentés  et  annoncés  par  M.  Char- 
les Deval  sont  confirmés,  etc. 

Quant  aux  dérivatifs,  aux  révulsifs,  leur  emploi  se  rapportant  au- 
tant et  plus  au  traitement  des  ophthalmies  en  général,  qu'ils  ne  trou- 
vent, relativement  à  la  photophobie  ,  leu?  application,  nous  avons 

^cnx  devoir  nous  abstenir  de  nous  en  occuper  ici. 

P.  S.  Le  moi  éirangUmenitpixksitunîoïs  employé  dans  le  cours  de  ce  mé- 
Boire,  poumil  s<his- entendre  implicitement  que  nous  ramenons  à  cette  dis- 
position pathologique  deToeil  l'apparition  de  la  photophobie  ;  telle  n'est  pas 
notre  idée,  que  contredit  d'ailleurs  notre  proposition  fondamentale  souvent 
répétée,  et  autour  de  laquelle  vient  se  grouper  toute  notre  argumentation, 
savoir  :  que  nous  considérons  le  nerf  de  la  cinquième  paire  comme  le  point 
de  départ  de  la  photopbobie. 

L*étranglement,  ou  plutôt  la  compression  qui  en  dérive,  peut  bien  ,  il  est 
vrai,  aggraver  les  symptômes  phlegmasiques,  ou  même  les  déterminer  s^ils 
B*eii8lnÉt  pas  ;  maiseiMe  compression,  qu*elle  provienne  de  faction  du  nerf 


de  la  cinquième  {Mire^  dérangée  de  son  type  physiologique*  ou  de  toute 
autre  eause,  ne  nous  semble  devoir  être  considérée  que  comme  cause  médiate 
de  photophobie. 

Ainsi,  par  eierople,  la  photophobie»  quoique  rendue  plus  persistante  et 
prononcée  lorsqu'une  des  membranes  internes  de*  rœil  (disons  la  scléro- 
tique )  est  le  siège  de  Tophlbalmle ,  n*en  dériTC  pas  moins  d*abord  ,  nous 
le  croyons,  du  mouTcment  vital  surexcité  des  parties  de  l'œil  qui  président 
aui  fonctions  d'incitation,  conséquemment  du  mouvement  surexcité  du 
nerf  de  la  cinquième  paire. 


mOPOSITlOHS  SUR  LA  VATUBE  ET  UB  TBAITBmST  DU  OX.AUOÔME  ; 

Par  le  docteur  Tavignot  f  ). 

I.  C'est  à  tort  que  Ton  a  voulu  considérer  le  glauc(^me  comme 
une  maladie  de  la  rétine,  de  la  choroïde,  du  corps  vitré. 

II.  Le  glaucome  est  une  affection  générale  de  Torgane  de  la  vue, 
ayant  pour  caractère  invariable  sa  désorganisation  successive,  lente 
ou  rapide,  selon  les  différents  tissus. 

III.  L'origine  du  glaucome  n'est  autre  qu'une  perturbation  fonc- 
tionnelle du  système  nerveux  ciliaire. 

IV.  Le  glaucome  est-il  accompagné,  dans  sa  marche,  de  douleurs 
excessivement  vives,  il  est  alors  sous  l'influence  d'un  état  névralgique 
des  nerfs  ciliaires. 

V.  Le  (^ucôme  parcourt-il  ses  périodes  sans  présenter  les  phé- 
nomènes névralgiques,  il  est  le  résultat  d'une  paralysie  complète  ou 
incomplète  de  ces  mêmes  nerfs  ciliaires. 

YI.  Le  glaucome  n'est  donc  autre  chose,  en  définitive,  qu'une  , 
désorganisation  chronique  de  l'œil,  analogue,  sous  tous  les  rapports, 
à  la  désorganisation  at^tie  qui  survient  après  la  section  de  la  cin- 
quième paire  pratiquée  sur  les  animaux. 

VIL  Le  traitement  du  glaucùme  se  déduit  logiquement  de  sa 
nature  :  traitement  de  la  névroZ^ie,  quand  il  existe  des  douleurs  con- 
comitantes ;  traitement  de  la  paralytie^  lorsqu'il  n'existe  pas  de  dou- 
leurs névralgiques. 

(*)  Ces  propositions  ont  été  communiquées  à  l'Académie  royale  des  sciences 
de  Paris,  dans  sa  séance  du  23  février  ;  elles  forment  les  conclusions  des  re- 
cherches sur  le  glauc6me  que  l'auteur  publiera  incessamment. 

moU  dm  Bédactewr.) 
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■ÉMonus  som  ubs  tacmsb  Dmi^eammàB; 

Par  le  docteur  Ph.  Fr.  de  Walther  ,  médecin  de  Sa  Majesté  le  Roi  de 
Bavière ,  professeur  d'ophthalmologie  et  de  chirurgie  *à  la  Faculté  de 
médedne  de  l'UniTersité  de  Munich,  etc.,  etc.  (1). 


(TnidtiH  àt  TaUmmo^  pAr  U  daoi#ar  f .  Buam,  mtfdMin  ii«  réfinait  «■  l«r  rainMÎfln,  ato.) 

(Sixte.  Voir  la  livraison  de  février,  p.  69). 

D*après  ce  qui  précède,  on  peut  établir  la  classification  suivante 
des  tacbes  de  la  cornée  : 

Tachai  de  la  cornée  : 

1)  Sans  changement  du  tissn  de  la  oomée»  sans  Béatrice  et  sans  sjnéchie  an* 

térieture; 
À)  A^ec  une  exsudation  encore  liqnide: 

5)  Avec  un  commencement  de  coagulation  de  l'exsudation: 

macula  achlyê  iimplex  ; 

9)  Sam  efaangemeift  de  tIssn,  a^wc  deatrioe  et  avec  conmiencement  de  coa^ 
^gttlMlon  de  l'«undation  dans  l'aniMe  de  la  cicatcieey  sans  q^néchie  aift- 
téneuEe  oa  avec  sgMchîe  trèt-circonscrite  : 

maeuia  oefttyt  ctoofrte; 

3)  Avec  changement  de  tissu,  et  coagulation  complète  de  Tezsudation  ; 
a)  Sans  cicatrice  et  sans  synécfaie  antérieure  : 

macula  albugo  ; 

.  a)  Jl'WC  nne  exsudation  coagulée  et  abondante  ; 
h)  Avec  du  pus  isolé,  renfermé  comme  une  exsudation  coagulée  ; 
c)  Avec  ciciftrice,  et  ordinairement  avec  mue  sjnécfaie  antérieure  trèsHSonsi- 
dérable': 

•uiciilo  tafoomo. 

Tai  conservé  dans  cette  classification  les  andennes  dénomi- 
nations qui  sont  reçues  et  usitées  ,  et  je  pense  avoir  indiqué  et 
établi  leur  véritable  signification.  €e  procédé  me  semble  préférable 
\  la  manie,  adoptée  aujounThui ,  de  donner  de  nouveaux  noms  à 
toutes  les  formes  morbides  et  à  tous  les  médicaments  ;  ce  qtii  sur- 
charge inutilement  la  mémoire.  11  arrive  souvent  ausçi  de  remfAacer 
un  nom  ancien  par  un  nouveau  nom  qui  désigne  une  chose  d'une 
manière  qu'ion  prétend  être  pIusTéguIîëre,  tandis  quMl  convient  bien 

10. 
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moins  pour  cette  notion  :  il  en  est  de  même  quand  on  invente  un 
nom  nouveau  pour  une  chose  généralement  connue. 

Les  mots  de  nepfieliumj  denua^re,  de  brouillard^  désignent  parfai- 
tement bien  les  taches  bleuâtres  et  superficielles  de  la  cornée. 
Achlys  leur  est  presque  synonyme  :  il  indique  aussi  un  nuage ,  un 
brouillard,  mais  cependant  déjà  avec  une  nuance  de  coloration  gri* 
sfttre,  de  jaune  tirant  sur  le  vert  ;  on  remploie  pour  désigner  la  tache 
grisâtre. 

11  est  digne  de  remarque  que  les  anciennes  désignations  grecques 
de  la  coloration  de  ces  produits  pathologiques  ne  correspondent 
pas  aux  couleurs  pures,  et  pas  le  moins  du  monde  à  celles  du  prisme, 
mais  la  plupart  seulement  à  des  couleurs  mélangées  et  nuancées. 

Les  mots  albugo^' qui  est  latin,  et  leucoma  qui  est  grec,  désignent 
la  même  chose ,  c*est-à-dire  la  tache  de  la  cornée  qui  est  blanche 
comme  de  la  craie.  Gomme  ces  deux  mots  ont  été  partout  équiva- 
lents et  sont  restés  en  usage  et  employés  indifféremment,  j*ai  cru 
convenable  de  leur  donner  une  signification  différente  nour  indi- 
quer la  tache  blanche  de  la  cornée  et  distinguer  celle  qui  existe  avec 
cicatrice  de  celle  qui  en  est  dépourvue. 

£n  examinant  maintenant  de  plus  près  ces  cinq  variétés  princi- 
pales de  taches  de  la  cornée,  on  doit  remarquer  que ,  quant  au 
nuage,  macula  nephelium^  il  dépend  le  plus  souvent  d^ophthalmies 
appelées  humides,  séreuses,  et  même  d'ophthalmiescatarrhales.  Cer- 
taines dispositions  du  corps,  une  constitution  lâche,  molle ,  leuca- 
phlegmatique,  le  séjour  dans  un  air  vicié,  humide,  malsain,  le 
coucher  dans  les  étables,  sont  des  conditions  favorables  à  son  déve- 
loppement. La  suppression  de  sécrétions  morbides,  par  exemple 
de  la  sueur  des  pieds  ou  des  aisselles,  quand  on  n*agit  pas  contre  la 
cause  constitutionnelle  pseudo-plastique  qui  entretient  ces  excré- 
tions, est  très-capable,  pendant  le  cours  des  conjonctivites  ca- 
tarrhales  ,  de  déterminer  le  transport  de  la  sécrétion  morbide  dans 
Fintervalie  du  feuillet  sous-conjonctival  de  la  cornée.  L*abus  des  lo- 
tions froides  et  humides,  ou  bien  des  lotions  tièdes,  qui  deviennent 
toujours  bientôt  froides,  l'emploi  de  collyres  gr^s  dans  rophthalmie 
eatarrhale ,  favorisent  éminemment  le  développement  du  nuage. 
Uophthalmie  scrofuleuse  produit  rarement,  et  seulement  dans  des 
circonstances  données,  toutes  particulières,  le  nephelium^  tandis 
qu'elle  donne  bien  plus  souvent  lieu  à  YachWs.  La  macula  nebula 
peut  aussi  être  facilement  la  suite  d*ophthalmies  dues  à  un  trichia- 
sis,  à  un  distichiasis,  à  un  entropiqn,  et  même  d*ophthalmies  dépen- 
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dant,  dans  Tectropion,  de  ce  que  le  globe  oculaire  n'est  plus  cou- 
yert  et  cesse  d^étre  protégé  contre  Faction  nuisible  des  agents  exté- 
rieurs. C'est  ce  qu'on  voit  très-souvent  dans  l'ectropion  qui  survient, 
dans  rophthalmie  d'Egypte,  quand  ses  suites  ne  sont  pas  plus 
graves  et  plus  destructives. 

Le  nephelium  est  toujours  situé  très-superficiellement  :  Feisuda- 
tion  est  contenue  entre  le  feuillet  conjonctival  et  les  coucbes  les  plus 
externes  des  lames  de  la  cornée.  Sa  couleur  bleuâtre  apparente  est 
distinguée  à  travers  le  mince  feuillet  conjonctival;  sa  coloration  ob- 
jective est  donc  presque  réelle.  On  dirait  un  léger  brouillard  douce- 
ment étendu  sur  la  surface  de  la  cornée,  ou  un  petit  nuage  qui 
n'est  qu'appliqué  sur  cette  membrane.  Mais  l'obscurcissement  est 
plus  étendu  que  dans  aucune  autre  espèce  de  tacbe  de  la  cornée  ;  0 
occupe  souvent  toute  la  surface  de  cette  membrane,  dont  la  circonfé- 
rence seule  en  est  exempte.  La  diminution  ou  la  perte  totale  de 
l'expression  de  vie,  d'intelligence ,  de  ces  yeux  sans  éclat,  donne 
alors  quelque  chose  de  mat  aux  organes  de  la  vue ,  qui  sont  comme 
boursoufflés,  tuméfiés,  gélatineux.  Les  membranes  de  l'œil,  ainsi 
qu'on  le  remarque  dans  les  opérations  qu'on  pratique  sur  cet  or- 
gane, sont  méconnaissables  et  ont  éprouvé  une  espèce  de  ramollisse- 
ment et  de  maloane,  tandis  que  dans  les  autres  taches  de  l'œil,  même 
dans  l'achlys,  elles  prennent  plutôt  les  caractères  de  l'induration. 
La  vascularité  plus  considérable  est  encore  un  des^  traits  qui  le 
distinguent  des  autres  taches.  D  existe  constamment  tout  autour  du 
nephelium  des  dilatations  vasculaires  venant  du  blanc  de  Fœil.  Des 
troncs  vasculaires  engorgés,  dilatés  ,  offrent  des  nodosités  et  beau- 
coup de  ramifications,  convergent  vers  le  centre,  à  partir  des  angles 
oculaires  et  des  plis  de  la  conjonctive.  Un  cercle  de  petits  vaisseaux 
réticulaires  entre-mêlés  plusieurs  fois  entoure  la  circonférence  de 
la  tache,  et  de  là  des  vaisseaux  plus  fins  se  rendent  dans  son  tissu 
qu'ils  doivent  alimenter.  Ces  petits  vaisseaux  entretiennent  évidem- 
ment le  renouvellement  de  Texsudation.  C'est  ce  qu'on  voit  quel- 
quefois dans  le  suintement  qu'amène  la  scarification  d'un  tissu,  et  qui 
consiste  en  petites  gouttes  d'une  humeur  limpide  et  séreuse  :  ce 
phénomène  a  lieu  si  un  écoulement  de  sang  ,  bien  que  minime,  ne 
vient  pas  empêcher  de  le  reconnaître.  On  remarque  toujours  dans 
le  nephelium  quelques  vestiges  de  Finflammation  qui  en  a  été  la 
cause ,  comme,  par  exemple,  une  dilatation  vasculaire ,  quelques 
points  rougeàtres  dans  le  blanc  de  Fœil,  de  la  photophobie ,  une  sé- 
crétion anormale  et  plus  abondante  du  liquide  des  larmes  et  des 


—  116  - 

glandes  de  MéjLbomius,rirritabîlité  morbide  etrîmpossibintépourrœQ 
de  -supporter  un  travail  un  peu  pénible.  La  persistance  de  ce  léger 
degré  de  Finflammation  ,  devenue  chronique,  donne  lieu  à  une  ex- 
sudation morbide  permanente,  à  laquelle  une  résorption  constante 
bit  équilibre.  Mais  si  la  première  vient  à  prédominer,  le  nuage  peut 
prendre  facilement  plus  de  développement  en  >  circonférence  ,  en 
épaisseur,  en  opacité  ;  et  si  la  résorption  et  la  sécrétion  viennent  al- 
ternativement à  prévaloir ,  sa  forme,  son  contour  et  son  épaisseur 
éprouveront  des  variations  successives.  Le  nephelium  ,  qui  n'existe 
presque  jamais  sans  inflammation,  touche  par  là  à  quelques  formes 
d*ophthalmie«  par  exemple,  à  Fophthalmie  dite  variquettscy  opfUhatr 
mia  alba  ou  panniLsiil  se  lie  ainsi  avec  elles  et  présente  des  formes 
bâtardes  d'ophthalmié. 

La  durée  d'une  phlogose  qui  ne  disparait  jamais  entièrement,  la 
persistance  de  Texsudation,  la  mobilité  de  l'altération  et  de  Ten- 
semble  de  la  maladie,  le  ramollissement,  etc.,  établissent  entre  le 
nephelium  et  toutes  les  autres  taches  de  la  cornée  une  opposition 
tranchée  qui  permet  à  peine,  et  toujours  imparfaitement ,  de  le 
ramener  à  la  notion  qui  explique  leur  origine.  C/est  surtout  avec  la 
mêcula  achljfs  qu'il  oflre  cette  opposition,  puisque  tous  les  attrîbulB 
de  cella-d  soot  con^plétementle  contraire  de  ce  qui  lui  est  appïï- 
«able. 

Cette  dernière,  avec  les  deux  variétés  qu'elle  présente ,  la  tache 
aoconyiagnée  de  cicatrice  et  celle  qui  ne  Test  pas,  est  la  plus  fré- 
goeote  de  toutes  les  taches  de  la  cornée. 

Le  siège  de  Topacité  (de  Texsudation)  est  moins  superfidél  que . 
cfllui  du  nqphelium,  il  n'est  jamais,  comme  dans  celui-ci ,  sons  le 
feuillet  eonjonctival  ;  il  existe  toujours  entre  deux  ou  plusieurs 
lames  de  la  eomée,  toutefois  pas  facilement  à  une  trop  grande  pro- 
ibodeur,  e^  jamais  entre  la  demièse  lame  et  la  membrane  de  Des- 

oemet. 

Cette  ta£be«st  isolée  ou  dans  Tétat  d'aggrégation.  Il  n^existe  guel- 

que&ûs  qu'une  achlys,  ou  bien  il  en  existe  en  même  temps  deux, 
trois,  quatre.  Dans  ce  nombre,  Tune  peut  être  accompagnée  de  ci- 
catrice, tandis  que  les  autres  n'en  présentent  pas.  Elles  se  montreitt 
aussi  dans  toute  l'étendue  de  la  cornée  ;  peut-être  celles  situées 
vers  son  centre  sont-elles  phis  fréquentes  que  cdles  siégeant  en 
<d'a«tres  .parties  de  la  drconférenoe.  Les  phlyctènes  et  les  pustules 
du  ifettîUet  conjonotival  de  la  cornée  leur  donnent  aussi  naissance, 
et  elles  sont  par  là  une  suite  ordinaire  des  dphthalmies  phlycténu- 
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laires  et  pustuleuses.  Néanmoins  on  rencontre  quelquefois  des  achlys 
sur  des  points  de  la  cornée  où  n*ont  existé  ni  phlyctènes  ni  pus- 
tules, et  qu*on  doit  considérer  comme  la  suite  d'une  kératite  ex- 
sudative,  limitée,  circonscrite.  La  plupart  doirent  leur  origine 
aux  pustules.  Comme  rophthalmie  scrofuleuse  est  de  forme  iden- 
tique avec  rophthalmie  pustuleuse,  on  conçoit  que  le  plus  grand 
nombre  des  taches  grises  delà  cornée  soient  la  suite  de  Tophthalmie 
scrofuleuse.  L*ophthalmie  des  nouveau-nés  les  produit  aussi  quel- 
quefois; mais  comme  cela  ne  peut  arriver  que  quand  la  pyorrhée 
est  bornée  dans  de  certaines  limites,  et  que  d*ordinaire,  quand  la  pu- 
rulence a  acquis  un  plus  haut  degré,  elle  détermine  des  altérations 
plus  considérables  de  la  cornée,  on  peut  dire  que  les  achlys 
qui  sont  la  suite  de  rophthalmie  des  nouveau-nés  sont  en  général 
peu  fréquentes.  Autrefois  Tophthalmie  varioleuse  produisait  presque 
autant  d'achlys  que  Tophthalmie  scrofuleuse.  Les  pustules  ou  même 
les  pseudo-pustules  qui  se  développent  ici  sur  le  feuillet  conjonctival 
de  la  cornée,  laissent  inévitablement  après  elles  des  taches  de  cette 
espèce ,  si  elles  n'amènent  pas  de  plus  grandes  altérations.  Ces 
achlys  étaient  considérées,  non  pas  entièrement  avec  raison ,  pen- 
sons-nous, tout  comme  aussi  incurables  que  les  achlys  accompa- 
gnées de  cicatriccOn  rencontre  aussi,  par-ci  par-là,  quelques  achlys 
qui  ont  été  causées  par  rophthalmie  d*Égypte;  mais  ce  que  nous» 
avons  dit  plus  haut,  concernant  rophthalmie  ,des  nouveau-nés,  leur 
est  principalement  applicable,  pour  servir  d*interprétation  à  la  ma- 
nière dont  cette  cause  agit. 

Les  achlys  accompagnées  de  cicatrice  sont  souvent  la  suite  de  lé- 
sions traumatiques  de  la  cornée,  après  la  kératonyxis  dans  laqudle 
rinstrument  a  été  introduit  par  la  partie  centrale ,  et  même  après 
d*autres  piqûres,  plus  ou  moins  grandes,  ayant  ou  non  perforé  cette 
membrane.  Après  une  lésion  de  cette  nature  ,  il  reste  inévitable- 
ment, si  la  suppuration  a  eu  lieu  ,  au  moins  une  cicatrice.  D'autres 
divisions  plus  considérables  de  la  cornée,  telles  que  celles  qu'on  pra- 
tique dans  Topération  de  la  cataracte  par  extraction,  déterminent 
une  cicatrice  grisâtre  proportionnée  à  l'étendue  et  à  ki  direction  de 
la  plaie,  et  qui  se  trouve  dans  les  circonstances  et  les  rapports  les 
plus  avantageux  :  cette  cicatrice,  avec  l'exsudation  périphériSiue  qui 
l'entoure,  appartient  à  la  catégorie  des  achlys,  quand  d'ailleurs  die 
ne  leur  ressemblerait  pas  par  sa  forme  et  son  étendue.  L'ulcère  de 
la  cornée,  quand  il  arrive  à  la  cicatrisation,  laisse  aussi  après  lui. 
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quoique  rarement,  une  acMyè  ekalrix  ;.  babitueUemeDi  c*e6t  à  un 
leucôme  qu'elle  donne  naissance. 

L*acblys  a  une  couleur  griae,  parfois  un  peu  griae-jaunitre»  et 
•même  une  couleur  tirant  sur  le  vert,  mais  dont  la  teinte  principale 
reste  pourtant  toujours  grise.  EUe  est  circonscrite,  peu  développée, 
et  jamais  étendue.  On  ne  la  voit  pas  s*éle\er  au-dessus  de  la  siur&oD 
de  la  cornée,  et  la  proéminence,  qui  est  un  caractère  essentiel  du 
leucôme,  ne  s'y  rencontre  dans  aucun  cas.  EUe  est  inégale  parfois, 
comme  à  fecettes  ;  ce  qui  dépend  d'une  tension  et  d'une  extension 
inégales  de  la  cornée  au  lieu  où  existe  la  tache  :  ceci  n'a  jamais  lieu 
dans  les  taches  accompagnées  de  cicatrice. 

Si  cette  disposition  à  facettes  est  développée  à  un  certain  degré 
près  du  c^tre  de  la  cornée,  elle  prend  une  forme  prismatique  et 
devient  la  cause  de  la  vision  de  couleurs  anormales,  dechromatopsie. 
L'endroit  à  lacettes  scintille  à  l'extérieur  et  parait  être  le  siège  où  se 
jouent  les  différentes  couleurs. 

Ce  sont  des  taches  semblables  que  quelques  écrivains  ont  voulu 
considérer  comme  une  tache  particulière  de  la  cornée  ,  de  couleur 
perlée  (macula  margaretacea),  en  la  rangeant  eonAne  une  espèce  par^ 
ticulière  ^  côté  de  la  macula  acMys.  Il  n'existe  pas  de  différence  es- 
sentielle entre  les  deux  taches,  soit  sous  le  rapport  pathogénétique, 
aoit  sous  les  rapports  du  pronostic  et  du  traitement 

Ghelius  a  enivre  remarqué  d'autres  colorations  dans  Tacblys  avec 
cicatrice  ;  il  les  fait  dériver  du  pigment  renfermé  dans  la  plaie  des 
corps  étrangers  qui  auraient  perforé  la  cornée.  Sa  description  des 
prodrùmes  de  l'ensemble  de  ce  processus  n'est  pas  complète.  La 
rouille  restant  dans  la  cavité  de  la  cornée,  dans  laquelle  s'est  logée 
une  étincelle  d'acier,  ne  demeure  pas  oifermée  dans  la  plaie  :  sa 
présence  empêche  au  contraire  la  guérison  aussi  longtemps  qu'elle 
subsiste;  mais  elle  est  peu  à  peu  entraînée  par  les  larmes.  La 
tache  de  la  cornée  qui  se  forme  de  cette  manière  est  uniformém«aift 
grise,  comme  toute  autre,  et  n'a  jamais  une  couleur  brunâtre.  On 
voit  par  là  que  les  faits  de*  pigment  de  corps  étrangers ,  ^ermé 
dans  les  plaies  cicatrisées,  appartiennent  à  l'histoire  de  ces  derniers, 
mais  pas  à  celle  des  taches  de  la  cornée. 

L'achlys  est  toujours  exactement  circonscrite,  elle  a  des  bords  on 
peu  brusquement  terminés,  non  efiacés ,  et  pourtant  n'offre  pas  une 
ferme  géométrique,  déterminée  et  régulière.  Elle  a  son  siège  dans 
la  cornée  dontl'élat  est  d'ailleurs  toute  Cait  sain,  qui  jouit  de  s  es 
propriétés  normales  ,  qui  reste  transparente  et  entièrement  claire 
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têat  aotour  de  la  tacbe.  8*il  existe  ptusîeors  aehlys,  même  trèB- 
voûines  les  imes  des  autres,  Tespaee  qni  les  sépare,  quoique 
peu  eoDsîdérable,  conserve  sa  elarté  et  sa  transparence.  On  trouve 
cependant  quelquefois  entre  deux  taches  des  raies  étroites,  des  es* 
pèoes  de  ponts  qui  les  réunissent.  Mais  le  plus  souvent  elles  restent 
isolées  et  sans  aucune  espèce  de  liaison.  Dans  Tacblys  récente,  on  ren«- 
eoDtre  encore  quelques  dilatations  vasculaires  ;  plus  tard,  celle»^â 
^paraissent  complètement,  et  on  aperçoit  à  peine  un  ou  deux  points 
variqueux,  qui  n*ont  avec  la  tache  aucune  communication  ni  aucune 
relation  de  vitalité  organique.  Les  sécrétions  de  Tœil  sont  en  même 
temps  tout  à  fait  normales  :  il  n*y  a  pas  excès  dans  la  sécrétion  des 
larmes  ou  des  mucosités  ;  il  n'existe  ni  photophîe  ni  irritation  mor- 
bide, etfœilpeut  supporter  fecilementun  travail  pénible  sans  en 
être  incommodé. 

{La  fuite  au  prochain  nmnéro») 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE. 

JOURNAUX  FRiLNC^IS. 

iiifmafe»  été  Mm  fyÊkitrmrgie  fra9%paiêe  ei  étram^ère. 

Lf s  tones  XI  etXIl  (awiée  1^44)  reaferntat  ks  travaia  orii^otiix  sue» 
vaafts  :  1  )  D«  r<fli|lammal<ott  cb  VvnU ,  par  M-  d'Ammon  ;  S  )  OpAlAa/nUè 
HMTuXenli  cha*  un  nouveau-né^  par  M.  Damoulin  ;  3)  De  Fophthalmie  pu* 
rulente  des  nouveau-nés ,  par  H.  d^Arcet  ;  4  )  Traitement  des  ophthcamUi 
punOentBs,  par  le  même  ;  5)  De  lamitanose  de  rœltt  par  M.  d'Âminon  ;  6) 
MÊémoin  sur  la  pvpitte  anf/MélU,  par  Bl*  Po^ttî.  (Rien  qui  ae  toUtrè»* 

) 


De  rinfhmrnation  de  fwoée  ;  par  M.  D*  Ammon. —  L*uvéite  est  prU 
mitwe  ou  sw(mda\re.  L'inflammation  du  parenchyme  ou  de  la  fiice 
antérieure  de  Tiris  se  transmet  aisément  à  fuvée  ;  mais  parfois  lin*' 
ftimmatîon  se  déveiDppe  primitivement  dans  ceDe^i,  et  y  persiste, 
sans  qu'il  y  ait  afTection  simultanée  du  parenchyme  de  Firis  on  dl» 
rhydroméninge. —  Llnflammation  peut  aussi  s'étendre  à  la  cristaK 
loîdé,  et  vieeOerso.  Quand  elle  envahit  les  deux  membranes  à  la  foi^, 
il  y  a  irida-fériphoMte. 

Au  début  de  Tuvéite,  te  bord  pupillaire  est  plus  mince  et  pittf 
tranchant  que  dans  fétat  normal  ;  il  est  pour  ainsi  dure  dentelé;  un 
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peu  tourné  en  arrière  ;  il  y  a  erUropion  de  tiriê.  Parfois  ee  bord  est 
tellement  teint  de  pigment,  qu*à  la  loupe  on  y  découvre  un  cercle 
noir*  —  Le  mouvement  pupillaire  est  lent,  et  même  presque  nul.  — > 
Il  peut  exister  une  bande  d*un  gris-argentin  foncé  autour  de  la  pu- 
pille arrondie. —  Dans  certains  cas,  cette  ouverture  est  oblongue,  ou 
irrégulière,  avec  un  bord  dentelé.  —  L'iris  ,  à  cette  période  de  la 
maladie,  reste  sain  ;  ce  qu'indique  la  persistance  de  sa  coloration 
normale. —  Un  cercle  bleu  (le  cercle  veineiix  de  Tiris  gorgé  de  sang 
noir)  apparaissant  à  travers  la  sclérotique,  entoure  la  cornée  et  Tiris; 
le  cercle  pupillaire  devient  plus  épais  et  fait  saillie  dans  la  chambre 
antérieure  ;  des  sillons,  s*irradiant  du  cercle  pupillaire  à  la  scléro- 
tique, effacent  le  cercle  moyen  et  le  cercle  ciliaire.  Ces  sillons  sont 
noirs  ou  d'une  teinte  obscure  ;  leurs  intervalles  offrent  une  coloration 
plus  claire.  L'iris  prend  un  aspect  cadavéreux. —  Tels  sont  les  symp- 
tômes qui  résultent  d'un  accroissement  de  la  sécrétion  pigmentaire 
dans  le  parenchyme  de  l'iris,  lorsque  l'inflammation  de  Tuvée  s'est 
propagée  à  cette  membrane. 

Lorsque  la  phlogose  uvéenne  augmente,  il  s'épanche  sur  la  mem- 
brane de  la  lymphe  coagulable  jaune,  avec  un  reflet  brun,  que  l'on 
reconnaît  à  des  élévations  sur  le  bord  dentelé  de  l'uvée;  vers  le 
bord  pupillaire,  elles  deviennent  des  espèces  de  boutons.  —  Parfois 
de  petits  corpuscules  bruns,  appelés  condylômes  par  quelques  oph- 
tbalmologues  ,  se  montrent  sur  le  bord  de  l'anneau  pupillaire  de 
l'iris.—  Ordinairement  la  pupille  perd  alors  de  ses  dimensions  et  de 
ses  mouvements,  l'éclat  de  l'iris  s'efface.  Par  les  progrès  de  la  ma- 
ladie, le  bord  pupillaire  noir  devient  plus  large  et  inégal  ,  l'iris 
s'épaissit,  perd  complètement  sa  mobilité,  subit  divers  changements 
de  coloration. —  Un  iris  brun  prend  une  teinte  verdâtre,  entremêlée 
de  taches  brunes  anguleuses;  un  iris  bleu  devient  gris  on gris^au^ 
nàtre. —  Si  la  maladie  n'est  pas  arrêtée  dans  ses  progrès,  la  pupille 
se  rétrécit  peu  à  peu,  et  finit  par  disparaître,  par  l'effet  de  l'épaissis- 
sement  de  l'iris  et  de  l'uvée,  et  de  l'accroissement  d'exsudation.  — 
Dea  exsudations  séreuses,  triangulaires,  apparaissent  souvent  sur  la 
fiice  antérieure  de  l'iris;  des  tubercules  jaunes  «  poussent  l'uvée  et  se 
montrent  sur  le  cercle  pupillaire.  »  Ces  tubercules  naissent  par  une 
base  lai^e  du  cercle  ciliaire  de  l'iris  ;  leur  sommet  est  dirigé  vers 
le  cercle  capsulaire.  M.  d'Ammon  leur  a  donné  le  nom  deptérygùms 
deTiris;  il  en  a  compté  jusqu'à  huit  dans  un  œil.  Leur  accroisse- 
>  ment  est  en  rapport  avec  l'intensité  et  les  progrès  de  la  phlegmasie 
uvéenne;  la  capsule  cristalline  reste  obscurcie,  a  de  la  même  ma- 
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nière  que  la  cornée,  par  l'effet  des  ptérygions.  »  Près  de  ces  exsuda- 
tions, on  aperçoit  de  petites  mucosités  jaunes,  en  sorte  que  la  pupille 
est  presque  complètement  obstruée. 

La  résorption  amincit  parfois  la  face  antérieure  de  Tiris  au  point 
qu'il  semble  que  les  fibres  solides  de  cette  membrane  séparent  Tuvée 
proéminente  en  plusieurs  saillies  simulant  une  grappe  de  raisin. 

Le  trouble  assez  fréquent  de  la  cristalloïde  tient  à  ce  que  ,  dans 
le  cours  de  Tuvéite,  la  capsule  s'enflamme  ;  coïncidence  qu*expllque 
la  connexion  intime  que  le  cercle  capsulo-ciliabre  établit  entre  la 
capsule  cristalline  et  Tuvée.  L'uvéite  devient  alors  une  irido-péripba- 
kite.  Le  trouble  capsulaire  est  de  nature  inflammatoire  ;  le  nuage 
s'épaissit  de  plus  en  plus  ;  il  se  forme  de  petites  taches  de  forme  et 
de  couleur  variées,  que  Ton  aperçoit  aisément  à  la  loupe;  elles  sont 
ordinairement  blanches ,  parfois  brunes,  ou  d*un  brun-noirâtre.  — 
On  ne  doit  pas  les  considérer  comme  dues  à  un  dép6t  pigmentaire. 
—  Presque  toujours  à  Tirido-périphakite  succède  une  synéchie  to- 
tale incurable.  —  Nous  passerons  sur  les  symptômes  objectifs 
assez  connus  de  Tirido-périphakite.  —  Nous  ne  nous  arrêterons 
également  pas  aux  symptômes  subjectifs  de  Tuvéite  décrits  par  Tau* 
teur. 

Parlant  de  la  nature  de  YuvéiUj  M.  d'Ammon  s'exprime  ainsi  : 

«  Celte  inflammation  consiste  en  une  accumulation  du  sang  pathologique 
dans  les  vaisseaux  capillaires,  d*o(i  résultent  d*abord  une  congestion,  puis 
une  sécrétion  plus  abondante  et  altérée  de  pigment,  enfin  l'apparition  de 
substances  plastiques  sur  cette  membrane.  L*uvée  n'est  pas  toujours  seule 
en  proie  à  l'inflammation  :  d'ordinaire  ,  d'autres  parties  de  Tirisct  de  l'osil 
souffrent  en  même  temps,  par  eiemple  la  capsule  du  cristallin,  la  rétine  et 
la  choroïde;  ce  que  prouvent  surtout  la  diminution  soudaine  et  Taltération 
de  la  rue,  quand  la  pupille  n'est  pas  encore  close  par  Texsudation.  » 

Le  mode  de  développement  de  la  maladie  semble  varier  d'après 
la  constitution  du  malade,  son  tempérament,  sa  condition,  son 
genre  de  vie  et  le  climat.  «  Mais  ce  qui  panut  ne  pas  être  douteux, 
«  dit  M.  d'Ammon,  c'est  qu'au  fond  de  l'uvéite  il  y  a  dans  le  corps 
«  du  malade  une  dyscrasie,  ou  spontanée ,  ou  venue  du  dehors.  » 
Cette  cause  se  manifeste  d'abord  comme  congestion  vers  la  tète , 
puis  comme  congestion  vers  les  yeux.  11  n'est  pas  question  ici  seule-^ 
ment  de  la  goutte,  des  scrofules  ou  de  la  syphilis,  mais  aussi  des  al- 
térations spontanées  des  humeurs ,  par  exemple,  de  cette  dyscrasie 
qui  n'est  pas  rare  chez  les  femmes  vers  l'époque  de  la  ménopause,  ou 
h  la  suite  des  couches  épuisantes.  «  On  peut  en  dire  autant  des 
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ff  hémorrhoides,  surtout  Iin^squ'eUeB  sofilaceompagnées  de  pléthore 
«  ou  de  cachexie  veineuse.  Ici  ta  reine-porte  est  le  siège  du  mal,  et 
«  Fuvéite  pourrait  être  appelée  hémorrhoides  de  Vœih  »  La  dyscra* 
sie  împétigineuse'doit  être  rangée  au  nombre  des  causes  de  la  ma- 
ladie. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement,  les  indications  à  remplir  sont 
«  d'abord  decombattreTinflammation  locale,  puis  d'attaquer  la  dys- 
c  crasie  générale  et  de  favoriser  la  résorption  des  exsudations  plasti* 
c  ques,  et  de  ramener,  s*il  est  possible ,  la  séerétion  du  pigment  à 
c  des  conditions  normales.  »  L'autein*  entre  ici  dans  des  détails 
pratiques  connus. 

M.  d'Ammon  a  négligé  de  parler  de  divers  modes  de  manifesta- 
tion  de  fuvéite  ;  ce  qui  nous  donne  à  supposer  que  le  mémoire  qu'il 
a  fourni  aux  Annales  de  la  Chirurgie  française  et  étrangère  a  une  se- 
conde partie  qui  sera,  sans  doute,  incessamment  publiée. 


Ophtbalmie  purulente  chez  un  wnweau-né;  par  M.  Dumoulin. — 
L'auteur  a  observé  à  la  clinique  de  M.  Vidal  de  Cassis,  à  rh6pital  du 
Midi,  un  fait  d'où  il  résulte  que  l'ophthalmie  d'un  nouveau-né  est 
susceptible  de  se  transmettre  à  ceux  qui  le  soignent.  —  Nous  ne 
pensons  pas  qu'il  existe  beaucoup  de  médecins  qui  révoquent  en 
doute  la  nature  contagieuse  de  ce  mal  d'yeux. 


De  Vophthalmie  purulente  des  nouveau^nés  ;  par  M.  d'Argct.  — 
Ce  mémoire  ne  contient  rien  de  neuf.  Parlant  de  l'inoculation  de  la 
matière  blennorrhagique  ou  leucorrhéique  pendant  le  passage  de  la 
tête  à  travers  le  bassin,  l'auteur  entre  dans  quelques  considérations 
que  nous  croyons  devoir  reproduire  : 

«c  Cette  opinion,  qui  jouit  d'une  assez  grande  faveur,  a  cependant,  dît-il, 
été  attaquée  par  M.  Telpeau  au  moyen  d'an  argument  plus  spécieux  que 
réel  peut-être,  mais  qui  n'en  a  pas  moias  one  assez  grande  valeur  :  e*est 
que  l'enfant  vtent  au  monde  les  yeux  fermés  et  Us  paupières  en  queUqus 
sorterepUéss  sur  eUes-mémes.—  On  peut  répondre  k  cela  que  le  sillon  inter- 
palpébral^  l'espèce  de  sinus  linéaire,  en&n,  qu'il  forme,  peut ,  au  contraire, 
servir  de  réceptacle  à  ce  liquide  contagieux  et  le  transmettre  immédiate- 
ment, et  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  à  l'inoculation ,  au  mo- 
ment où  cessera  rocclosion  des  voiles  palpébraux.  Aussi  M.  Madienzie,  qui 
femble  redouter  quelque  chose  de  semblable,  blâme- t-il  fortement  la  né- 
gligence qu^on  met,  en  général,  à  laver  les  yeux  des  enfants  «ussitét  qu'ils 
sont  nés,  9 
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TraifemetU  des  op&tfta^ies  purul&ites  ;  par  M.  d*Ab€bt. —  «  Daas 
raspect  général  de  la  maladie,  abstraction  feite  de  cause ,  de  paya, 
d*àg«,  trois  phénomènes  apparaissant ,  constants  »  inséparables ,  pa* 
thognomoniques  : 

2P  uô  ^t  «éSral  1  ^°'^°  P®"^  appliquer  aui  phlegmasies  ; 
^  Des  altérations  aaatomiqaes  concomitantes  ou  consécuUTBs.  » 

Des  indications  thérapeutiques  découlent  de  ces  symptômes  ,  et 
H.  d'Ârcet  trouve,  avec  M.  Mackenzie,  que  le  traitement  qui  réussit 
le  mieux  consiste  dans  l'emploi  des  anHphlogisiiqueSj  d'une  part,  et 
des  astringentSj  de  fautre.  €es  deux  ordres  de  moyens  doivent  éûre 
mis«n  usage  avec  «oin.  —  Les  altérations  organiques  cotMéeuIrnss 
n'occupent  pas  1  auteur  ;  il  n'a  compris  dans  son  travail  que  ceUea 
qui  accompagnent  toujours,  ou  du  moins  fréquemment,  lesoph- 
thalmies  purulentes  (granulationa,  ulcérations,  pannus,  ptérygion  )• 
—  D'après  M.  d'Àrcet,  toute  ophthalmie  purulente  doit  être  sou- 
mise :  1)  à  une  médication  géntoile  ou  dynamique;  S)  à  une  médi- 
cation locale  ou  topique. 

Dans  le  traitement  général  :  saignée  veineuse  jusqu'à  la  syncope  ; 
artériotomie;  sangsues  à  la  tempe  ou  à  l'apophyse  mastoîde,  à  la  fece 
interne  des  paupières,  appliquées -on  permanence  ;  ventouses  aeari- 
fiées.  —  Il  feut  inteiTOger  l'état  du  pouls  ,  car  des  saignées  t»)p 
abondantes  afiiaibiissent  le  malade  et  peuvent  hâter  la  désorganisa- 
tioo  de  l'^Bil  :  dans  l'ophthalmie  gonorrhoïque,  elles  doivent  sijfftout 
être  fiâtes  au  début  de  la  ms&die,  le  plus  hardiment  possible  et  sans 
le  moindre  retard.  —  Chez  les  en&nts ,  on  peut  appliquer  une  ou 
deux  sangsues  à  la  région  temporale  ;  mais  les  scarifications  conjonc- 
tivales  sont  préférables. — Ces  scarifications  peuvent  s'employer  chez 
les  adultes  en  même  temps  que  les  saignées  ;  on  y  revient  tous  les 
deux  ou  trois  jours.  L'excision  proposée  par  M.  Tyrrell  (Ànnahf 
dOculistique  ,  vol.  U,  p. 35)  est  toujours  favorable;  elle  dégorge 
abondamment  et  pare  à  l'étranglement  kératique  et  à  ses  suites  si 
fimestes.  —  Le  malade  doitséjoumer  dans  un  appartement  très-a^é 
et  souëirait  à  la  lumière  (!),  et  être  soumis  au  régime  des  affection^ 
graves.-^-  Les  purgatifs  peuvent  être  associés  aux  saignées  :  ils  exer- 
cent une  action  à lafois  révid«ve  et  dynamique  ou  hyposthénisante« 
Certains  états  de  la  langue  et  des  voies  digestivesen  indiquent  l'em- 
ploi. —  M.  d'^Aorcet  pense  que  les  émétiques,  à  cause  des  effets  du 
vomissement*  congestionnent  la  tête.  —  Il  ne  tient  ni  au  copahu  ni 
au  cubèbedans  l'ophihalmie  gonorrhoïque.— ^  On  a^odeavantngeu- 
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sèment  à  ces  moyens  les  pédiluves  sinapisés  et  les  boissons  diapho- 
rétiques.  —  Dans  l'ophthalmie  des  nouveau-nés,  les  moyens  géné- 
raux perdent  de  leur  importance  ;  c'est  dans  les  moyens  locaux 
qu'il  faut  chercher  le  salut. 

Traitement  hcal.  M.  d'Arcet  rapporte  quelques  observations  ti- 
rées de  la  clinique  de  M.  Yelpeau,  qui  n'emploie  pour  son  traitement 
qu'une  dissolution  de  nitrate  d'argent  (  2  grammes  ou  36  grains  sur 
52  grammes  ou  une  once  d'eau), et  parfois,  mais  très-rarement,  des 
purgatifs. —  L'auteur  rejette  les  émoUients,  insiste  beaucoup  sur  les 
soins  de  propreté. —  Le  nitrate  d'argent  solide,  et  mieux  encore  sa 
dissolution,  constituent  pour  lui  les  meilleurs  moyens  de  produire  la 
contraction  des  vaisseaux  enflammés  ou  congestionnés,  et  d'arrêter 
ou  de  diminuer  l'écoulement.  La  solution  doit  être  d'autant  plus 
concentrée  que  la  conjonctive  est  plus  boursoujQQée,  le  mal  plus  an- 
deti. —  Il  ne  faut  pas  se  borner  à  une  seule  application  du  collyre , 
mais  la  répéter  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  —  Malgré  les 
succès  de  M.  Yelpeau,  l'auteur  ne  voudrait  pas  abandonner  les 
moyens  dynamiques,  qu'il  veut  toujours  faire  marcher  de  pair  avec 
les  moyens  locaux. 

Comment  expliquer  l'action  du  nitrate  d'argent?  Est -il  caustique 
ou  spécifique?  agit-il  par  contraction  sur  les  vaisseaux  comme  as- 
tringent, ou  imprime-t-il  à  la  maladie  un  caractère  nouveau  ?  L'auteur 
préfère  admettre,  avec  M.  Blandin,  v  que  le  nitrate  argentique  mo- 
«  difie  la  vitah'té  des  tissus  par  une  réaction  inconnue  dans  son 
ff  principe,  mais  dont  l'existence  ne  peut  être  mise  en  doute,  et  qui 
tf  parait  plus  évidente  encore  sur  les  muqueuses  que  sur  les  autres 
ff  organes.  »  Cette  explication  satisfera  ceux  qui  sont  peu  difliciles* 

Un  chapitre  intitulé  :  TraitemerU  des  granulations,  est  emprunté 
aux  écrivains  belges ,  et  en  particulier  à  M.  Gouzée  ;  huit  ou  dix 
lignes  sont  consacrées  au  pannus  et  au  ptérygion.  —  Un  chapitre 
sur  le  traitement  prophylactique  termine  le  mémoire. 

Comme  on  le  voit,  M.  d'Arcet  a  perdu  de  vue  qu'il  devait  nous 
initier  à  la  conduite  à  tenir  dans  les  complications  concomitantes. 
Le  ramollissement  de  la  cornée,  qui  ne  permet  pas  de  recourir  aux 
instillations  de  solution  argentique  concentrée  ,  ne  l'occupe  nulle- 
ment. Son  travail  n'en  a  pas  moins  le  mérite  de  faire  ressortir  l'uti- 
lité des  moyens  dynamiques  ,  trop  généralement  abandonnés  :  nous 
eussions  seulement  désiré  voir  l'auteur  mieux  préciser  leurs  indica- 
tions, qui  se  tirent  non  pas  seulement  de  l'état  général  du  sujet, 
mais  des  signes  objectifs  fournis  par  les  membranes  oculaires  tant 
externes  qu'internes,  et  par  divers  signes  subjectifs. 
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Deia  mélanoêederœil  ;  par  M,  d'âhmon.  —  La  cause  de  la  réci<Uve 
delà  mélanosev après  Vextirpation  de  TcBil,  «  tient  à  ce  que  cette af^ 
flc  fection  n'a  p^  son  siège  dans  Fcul,  mais  dans  la  graisse  qui  Ten- 
a  toure,  tissu  qu'on  ne  connaît  pas  bien  encore,  ni  sous  le  rapport 
«  anaiomique«  ni  sous  le  rapport  physiologique.  »  Lorsque  la  méla- 
nose  orbîtaire  se  développe,  le  globe  demeure  assez  longtemps  in* 
tact  :  il  n'éprouve  d'abord  que  de  la  pression  et  une  propulsion  qui 
produisent  peu  à  peu  Texophtbalmie  ;  mais  plus  tard  la  mélanose  Faf- 
feote  et  en  cause  la  dégénérescence.  •=—  M.  d'Ammon  dit  avoir  ob- 
servé des  mélanoses  qui  siégeaieat  dans  le  globe,  la  graisse  orbitaire 
étant  saine  :  le  mal  se'bomait  au  bulbe  et  en  déterminait  Tatropliie 
sans  compromettre  la  vie  du  malade.  H  y  aurait  donc  à  distinguer 
deux  espèces  de  mélanoee  oculaire  ;  celle  de  Torbite»  qui  est  incu- 
rable; celle  du  globe  qui  est  guérissable.  —  L'ophthalmologue  alle- 
mand n'a  jamais  vu  la  mélanose  percer  la  sclérotique  pour  se  ré- 
pandre dans  la  graisse  orbitaire  et  déterminer  la  dégénérescence 
de  celle-ei  ;  il  crmt  même  que  la  chose  est  anatomiquement  impos- 
sible. 


JÊÊmiieiim  jr^sMmsf  Oe  TAérapeuMêigue 

CnstalMn  passé  dans  la  chambre  anlérietire  depuis  un  an.  Em- 
ploi de  la  pommade  de  GondreL  Résorption  ;  par  le  docteur  Miquel. 
—  Ce  ait  a  été  recueilli  par  l'auteur  dans  les  salles  de  M.  Lisfranc. 
Le  cristallin  était  passé  dans  la  (^mbre  antérieure  pendant  une 
op^tion  de  cataracte  pratiquée  en  ville  une  année  auparavant.  Il 
ne  s'était  pas  opéré  la  moindre  résorption.  M.  Lisfranc  a  fait  usage 
de  la  pommade  de€oxtdret,  en  application  journalière  sur  le  som- 
met dîe  la  tète.  En  six  semaines  les  quatre  cinquièmes  du  cristallin 
étaient  tégonbés,  —  M.  Hiquel  a  également  vu,  dans  le  service  de 
M.  Lisfranc,  une  femme  chez  laquelle  une  partie  du  cristallin  broyé 
séjournait  depuis  quinze  aïois  dans  la  chambre  antérieure  sans 
que  l'dïserptiMi  se  lit;  l'autre  œil  était  amaurotique.  —  Après  un 
mois  d'tpplieatioa  de^  la  «.pommade  de  Gondretsur  la  partie  anté- 
rieure et  siipérieiive  de  latÂte^  :les  débris  du  cristallin  avaient 
entièvemmit  -disparu,  i^u  bouide  deux  mois,  la  résorption  était 
ooaplète;k  vue  était  devenu  assez  bonne. —  M.  Miquel  a  observé 
pkuieovs 'Cas  d'amavosa^uéris  .par  91.  Lisfranc  au  moyen  de  la 

pammdfr^unnoBiaoale. 


'» 


H. 
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De  la  chute  de  la  paupière  supérieure  et  de  ton  traitement  ;  obser-- 
vation  deptosis  sans  paralysie  des  muscles  de  Vieil  ;  par  M.  Aug.  BA- 
RARo. —  Plusieurs  causes  concoureot  à  la  production  du  ptosis  :  i) 
tantôt  c'est  une  contraction  énergique  et  permanente  de  Torblcu- 
laire;  2)  tantôt  c*est  un  gonflement  de  la  paupière  supérieure  dont 
le  tissu  cellulaire  est  œdématié ,  d*où  longueur  et  laxité  extrêmes  de 
la  peau  et  impuissance  du  muscle  éléirateur  ;  3)  tantôt,  enfin»  c*est 
rabolition  des  fonctions  de  ce  muscle  par  suite  d'une  paralysie  delà 
troisième  paire.  —  Dans  ce  dernier  cas,  la  paupière  est  abaissée 
comme  pendant  le  sommeil  ;  nul  gonflement,  nulle  rougeur  ;  la  pau- 
pière se  laisse  relever,  Torbiculaire  n'étant  point  contracté.  L'œil 
est  déyié  en  haut  et  en  dehors,  la  pupille  largement  dilatée;  immo- 
bile. —  Dans  un  cas  rapporté  par  If.  Bérard,  la  paralysie  ne  portait 
que  sur  les  muscles  de  la  paupière  supérieure  ;  il  n'existait  ni  stra- 
bisme ni  mydriase;  il  n'y  avait  en  un  mot  que  paralysie  partielle 
de  la  troisième  paire,  et  les  faits  de  cette  nature  sont  des  plus  rares. 
Boyer  et  Janin  en  citent  diacun  un  exemple  ;  M.  Mackenzie  dit  l'a- 
voir observée  quelquefois.  Mais  «  aucun  de  ces  auteurs,  dit  M.  Bé- 
«c  rard,  n'a  parlé  de  l'élévation  du  sourcil,  si  considérable  chez  notre 
ff  malade.  »  Cette  élévation,  le  professeur  parinen  l'explique  par  les 
eSbrts  de  Toccipito -frontal  pour  remplir  les  fonctions  du  muscle  élé- 
vateur paralysé. —  Le  traitement  à  opposer  à  l'espèce  de  ptosis  dont 
parle  M.  Bérard  est  palliatif  ou  curalif.  «  Le  traitement  palliatif 
<r  consiste  à  pincer  transversalement  la  paupière  supérieure  à  l'aide 
«  d'un  petit  instrument  qui  oflre  quelque  analogie  avec  oelui  qui 
c  sert  à  fixer  le  linge  sur  les  cordes  où  il  doit  sécher.  Deux  tiges 
«  arrondies  de  fil  de  fer,  recourbées  sur  çlles-mémes  pour  s'accor- 
«  der  à  la  courbure  des  paupières,  libres  à  une  extrémité,  réunies  à 
€c  Fautre  par  un  petit  ressort  en  spirale  qui  les  tient  rapprochées 
«  et  parallèles  ;  »  tel  est  l'appareil  dont  s'est  servi  H.  Bérard. 
M.  Siebel  a  donné  dans  nos  AnncUes  (vol.  XII ,  p.  488  j,  la  descrip- 
tion d'un  instrument  semblable  :  nous  renvoyons  nos  lecteurs  à 
cette  description. —  Le  traitement  curatif  consiste  à  pratiquer  dans 
la  paupière  une  perte  de  substance  en  rapport  avec  le  degré  de  pto- 
sis. Scarpa  a  remarqué  que  l'opération  réussit  mieux  quand  on 
fait  la  section  d'un  lambeau  palpébral  près  du  sourcil,  que  lorsqu^on 
la  pratique  vers  le  milieu  ou  le  bord  libre  de  la  paupière  ;  Huut  a 
donné  l'explication  du  succès  :  on  relie  ainsi  directement  la  pau- 
pière aux  fibres  inférieures  de  Foccipito-frontal,  de  telle  sorte  que 
ce  muscle  entraînant  le  sourcil  en  haut,  tire  dans  le  môme  sens  sur 
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la  paupière  et  en  produit  Télévation.  —  Nos  lecteurs  savent  que 
H.  Bérard  suit,  pour  le  retranchement  d*un  lambeau  palpébral»  la 
conduite  que  nous  avons  recommandée  pour  Tentropion,  c'est-à-dire 
qu'il  place  les  épingles  avant  d*exciser.—  Il  va  sans  dire  qu'il  &ut 
se  garder  de  produire  une  trop  grande  perte  de  substance  :  elle 
aurait  pour  eflét  de  produire  un  écartement  permanent  des  pau- 
pières. 

Lorsqtiil  arrive  des  accidents  après  l'apéraHon  de  la  fistule  lacrt/' 
maie  par  la  eanuk^  on  peut  ne  pas  retirer  celles  ;  par  M.  Miqqsl. 
»  Un  malade  portait  une  fistule  lacrymale  pour  laquelle  on  avait 
placé  une  canule.  Pendant  dix-huit  mois  il  avait  été  guéri  de  sa  fis- 
tule ;  mais  au  bout  de  ce  temps  apparut  une  tumeur  lacrymale  qui 
s'ouvrit  et  suppura  ;  la  tuméfaction  des  parties  molles  du  grand  angle 
était  considérable.  M.  Lisfranc  reconnaissait  Findication  de  retirer 
la  canule  ;  mais  avant  de  s'y  décider  ,  il  voulut  tenter  de  dissiper 
r inflammation  et  Tengoi^ement.  Il  employa  à  cet  efiet  des  sangsues 
i  l'apophyse  mastoide»  des  cataplasmes  émollients,  des  purgatib,  un 
vésicatoire  derrière  l'oreille. — Après  douze  jours,  tout  avait  disparu; 
l'ouverture  de  la  fistule  s'était  fermée,  et  les  larmes  si^vaient  leur 
cours  à  travers  la  canule. 

ObservcUion  d*un  cas  remarquable  de  pupille  artificielle  pratiquée 
pour  remédier  aux  suites  dune  opération  de  cataractepar  extraction  ; 
par  M.  J.  Gàrin,  de  Lyon.  —  Une  dame,  Agée  de  65  ans,  avait  subi 
l'extraction  de  la  cataracte  en  1843  ;  une  inflammation  intense  avait 
produit  l'oblitération  des  deux  pupiUes,  l'opacité  de  la  cornée  gauche 
dans  toute  son  étendue,  et  la  perte  de  transparence  de  la  moitié  in- 
férieure delà  cornée  droite. —  Cette  dame  vint  trouver  M.  Bonnet, 
qui  lui  pratiqua,  le  i7  septembre  i84i,  l'opération  suivante  :  L'csil 
droit  étant  fixé  comme  dans  l'opération  du  strabisme,  le  chirurgien 
lyonnais  a  ouvert  la  chambre  antérieure  par  une  incision  en  forme 
de  croissant,  pratiquée  avec  le  couteau  de  Béer,  parallèlement  au 
bord  inférieur  de  la  cornée,  «  et  prenant  ce  bord  avec  une  petite 
«  pince,  il  le  fit  soulever  par  l'aide  qui  fixait  l'œil  ;  puis  avec  une 
«  autre  petite  pince  il  saisit  la  partie  supérieure  de  Tiris ,  qu'il 
«  voyait  nettement,  et  la  soulevant  avec  dâicatesse ,  l'excisa  d'un 
c  coup  avec  de  petits  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  »  Hémorrhagie  ; 
instruments  enlevés  avec  rapidité^  «  et  ton  se  retira  très-incertain 


—  128  — 

c  du  résultat  qui  •pourrait  être  abtenui  nuM  priafèàJHeUf  tomme  le 
«  bon  Paré^  que'Umt  allât  pour  le  mîetiar.  » 

Nos  leoteurs  pourront  comparer  la  conduite  tenue  en  cette  'Oeea- 
sioiit  par  M.  Bonnet,  avec  ceHe  suivie  dans  deux  cas  analogues  par 
M.  Maunoir  {Annales  dOculisHque,  voL  Y,  p.  17).  Les  opérations  àxi 
chirurgien  defienève  ont  été  suivies  d'un  résultataussi  brillant  que 
prompt;  et  nous  pourrions  rapporter  ici  les  détails  de  plusieurs  opé- 
rations entreprises  par  nous  dans  les  mêmes  circonstances  et  suivies 
d*un  succès  ég^l. —  Ce  n*est  que  vers  la  (in  delà  deuxième  semaine 
que  Ton  put  constater,  chez  Topérée  de  M.  Bonnet,  que  «  la  cornée 
a  était  restée  transparente  à  la  partie  supérieure,  et  qu'une  ouver- 
c  ture  pupillaire,  plus  .grande  que  celle  qui  existe  dans  Tétat  nor- 
«  mal;  lui  correspondait  exactement,  j^  Â  la  6n  du  premier  mois , 
elle  commença  à  distinguer  ses  doigts  ,  à  reconnaitretles  parties  de 
son  appartement  où  se  trouvait  quelque  meuble,  quelque  personne. 
Les  progrès  de  la  vision  se  firent  lentement  :  quand  la  malade  quitta 
Lyon,  après  six  semaines ,  elle  ne  pouvait  encore  reconnaître  per- 
sonne, mais  elle  distinguait  facilement  des  pièces  de  monnaie,  etc. — 
Aujourd'hui  (décembre  1845  )»  dit  M.  Garin,  Fopérée  peut  «  non- 
ce seulement  se  conduire,  mais  lire,  coudre,  et  faire,  sans  se  fatiguer, 
ff  des  travaux  minutieux.  »  Ce  résultat ,  M.  Garin  ne.  Fa  pas  con- 
staté :  ce  sont  les  parents  qui  Font  fait  connaître  à  M.  Bonnet. 

La  comparaison  du  procédé  suivi  par  M.  Bonnet,  qui  a  respecté 
la  eypsule  obseurcie, —  capsule  dont  ne  parle  passif.  Garin,-^  el4u 
procédé  de  M.  Maum^,  qui  ^divise  iris  et  cristalloMe,  -^  donne  la 
mison  4ê  la  pr^érenee  à  aecorder  à  la  manière  de  ^f«îre  de'  Fopérileiir 
suisee ,  àoause  dela4e»teiir  et  de  nncerlitude  du  résultat  lorM)u*oii 
ne  fiiit  4]u^0atiniier  Firis  dans  ttn  cas  analogue  à  oekii^iuquel  a  ou 
a&ire  le  cbirurgien  français.  Phisieursopérateorseament  euiKMoors 
ici  ^à  Firideetomédyalise,  mais  sans  doute  sans  oblonir  «n  résultat 
smssi  brillant  que  «ekti  signalé  par 'M.  Garin,  «itaftt  «ftt  queFoii 
n'ait  pas  exagéré  auprès  de  M.  Bonnet  la  seranie  dcTisîon  réetpérée 
par  sa  malade. 


De  quelques  accidenta  eonséeutifê  à  FexiraeHeindekiêatarMêe^'et 
en  particulier  deia  fotOe  purulente  de  ia  cornée  et  du  qlobewfa- 
laire  ;  des  moyens  de  prévenir  ces'  accidents;  par  ledoctMr'SienL. 
-«-€einémeîre  se  rattacbe- d'une  manière . intime- Sfux  étodea-Mr^a 
cataracte  que  le  savant  of^hthalmologue  parisien  a  ^puMÉédsidaafl 
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nos  Annales.  La  suppuration  de  la  cornée,  qui  entraine  presque 
toujours  la  fonte  du  globe,  est  un  accident  grave  qui  ne  vient  que 
trop  souvent  compromettre  Fopération  de  la  cataracte  par  extrac- 
tion. —  Le  premier  symptôme  par  lequel  cette  suppuration  se  ma- 
nifeste d*ordinaire  est  la  présence  d'une  petite  quantité  de  liquide 
terne  et  séreux  d*abord,  et  bientôt  mêlé  d*un  peu  de  matière  muco- 
purulente,  qui,  humectant  le  bord  libre  des  paupières  et  les  cils, 
8*accumule  près  du  grand  angle  de  Tœil.  Un  peu  plus  tard,  quelque- 
fois en  même  temps,  la  partie  du  bord  libre  des  paupières  dans  la- 
quelle sont  implantés  les  cils  se  gonfle  et  prend  une  teinte  rouge 
sombre,  un  peu  bleuâtre  et  luisante,  et  une  légère  apparence  d'infil- 
tration œdémateuse.  —  Ce  début  de  rafiiecUon  n*a  pas  toujours  lieu 
le  second  jour  après  Topération,  comme  Fa  dit  M.  Maunoir  {Annales 
(TOculistique,  S*  volume  supplémentaire)  ;  il  survient  souvent  très- 
tard  :  M.  Siebel  rapporte  une  observation  dans  laquelle  les  pre- 
miers symptômes  n*ont  paru  que  vers  le  dixième  jour;  deux  fois 
nous  avons  nous-méme  noté  cette  manifestation  tardive  :  une  fois 
le  septième  jour,  Fautre  fois  le  huitième  jour  après  Fopération. 
Qu'on  se  garde  donc,  répéterons-nous  avec  M.  Sichel,  de  triompher 
trop  tôt  et  de  regarder  la  guérison  comme  assurée  avant  d'avoir  levé 
l'appareil  et  de  s'être  assuré,  par  Fexamen  attentif  de  Fœil ,  que  la 
cicatrisation  est  complète  et  qu'il  n'y  a  plus  de  phlegmasie.  —  Les 
symptômes  dont  il  vient  d'être  question  ne  marcfaeolt  pas  toujours 
sans  arrêt  lorsqu'une  fois  ils  se  sont  montrés  ;  au  contraire,  ils  res- 
tent souvent  stationnaires  durant  plusieurs  jours,  quelquefois  même 
pendant  une  semaine.  M.  Sichel  ne  se  laisse  pas  abuser  par  ce  calme 
trompeur  :  si  un  traitement  approprié  ne  les  a  pas  dissipés  vers  le 
troisième  jour,  il  se  hâte  d'ouvrir  l'œil  malade  pour  reconnaître 
quelle  est  la  cause  qui  agit,  et  pour  modifier,  d'après  sa  nature,  les 
moyens  thérapeutiques.  L'inaction  durant  quelques  jours  peut  être 
funeste.  Lorsque,  au  bout  de  trois  ou  six  jours,  on  fait  l'inspection 
de  Forgane  malade,  on  peut  trouver  une  partie  plus  ou  moins 
grande  de  la  cornée,  ou  même  sa.  totalité ,  infiltrée  de  pus,  et  le  mal 
irrémédiable.  La  surface  externe  des  paupières  encore  réunies  par 
les  bandelettes  de  taffetas  anglais,  n'offre  aucun  autre  symptôme  que 
ceux  mentionnés  ;  le  malade  n'éprouve  pas  la  moindre  douleur  :  il  y 
a  cependant  soit  une  inflammation  dans  le  voisinage  de  la  cornée, 
avec  ou  sans  tendance  encore  à  la  suppuration,  soit  un  écartement 
plus  ou  moins  considérable  des  lèvres  de  la  plaie  avec  suppuration 
commençante  ,  parfois  avancée  dans  ces  lèvres ,  non  accompagnée 
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d^inflanuxffiUon  â^ppréeiaUe,  ou  suivie  paiement  d*ime  influnaMitiim 
secondaire  qui  ne  <»»it  que  pkis  tard.  Si  le  chirurgiea  n^t  pas»  ia 
suppuration  s^étendra  de  phû  ^en  plue,  eDvsAira  toute  la  eornée.  — • 
CTost  assez  dire  pour  que  Ton  comprenne  qu'il  faut  toujours  ouvrir 
r^îlii  cette  époque,  si  le  traitement  antîphlc^stique  ne  dissipe  pas 
au  bout  de  quelques  jours  les  symptômes  indiqués. 

On  aura  remarqué  pmnni  ces  symptômes  i'absence  oomptàte  de  la 
dottlem*.  Cdie-ci,  eneffet,  n'a  lieu  que  lorsque  l'inflammation  n'est 
pas  bornée  à  la  eomée«  mais  s^étend  aux  membranes  inteme^et  sur- 
tout à  l'iris .  L'iritis,  qu'oUe  suive  l'estmotion  ou  reconnaisse  toute 
autre  cause,  est  fréquemment  accompagnée  de  douleurs  qui  suîvont 
le  trajet  du  nerf  sus -orUtaire^  et  dont  on  sait  la  manière  d'être* 
Aussi  le  taitement  antiphlogistîque  deit*il  être  énergique  comme 
dans  rdritisetFopbtlialmie  interne,  et  n'être  abandonné  que  lorsque 
l'inflammation  a  entièrement  cessé.  —  Il  est  bon  de  faire  remarqua 
que  l'iritis,  après  l'^&traction  de  la  cataracte,  survient  quelquefois 
sans  douleurs  ni  autres  signes  apprécmUes  avant  l'iaspeotion  de 
l'œiL 

<}ueUe  que  soit  la  période  de  l'inflammation  dont  il  s'agit  ici,  toUr 
jours,  si  les  symptômes  ne  cessentsans  traces,  ils  augmentent,  tan- 
tôt suecessÊvement  et  Jent^oienW  tantôt  rapidement,  et  souvent  dès 
les  premiers  jours  et  d'une  manière  suraiguë.  — La  sécrétion»  la  tu- 
mé£BkCtion  et  la  rougeur  des  paupières,  surtout  de  la  supérieure, 
s^accroissfflit,  «nvabissent  la  totalité  de  ces  voiles,  qui  deviennent 
plusrénitents  par  degrés.  Le  liquide  séerété,  on  augmentant  de  quan- 
tité, change  de  consistance  et  de  couleur,  décrient  épais»  jaune  plus 
ou  moins  foncé,  et  purulent.  La  légère  teinte  rouge*bleuàtre  de  la 
peau  palpébrale  devient  rouge-vermillon  foncé  ;  la  tuméfaction  du 
bord  libre  s'étend  atout  le  tissu  des  paupières  et  perd  son  aspect 
cedémateux.  — Si  à  cette  époque  on  ouvre  les  paupièresi  ce  qui  ne 
se  feit  pas  sans- difficultés  ni  douleiffs  pour  le  malade ,  on  trouve  la 
conjonctive  oculaire  fortement  gonflée  et  soulevée  par  un  ehémosis 
pUegmoneux;  elle  se  replie  en  bourrelet  sur  le  bord  de  la  cornée,  et 
le  lambeau  est  éca^té^de  la  partie  de  cette  membrane  qui  correspond 
à  son  bord  libre.  Au  plus  haut  degré  de  la  maladie,  le  lambeau  est 
soulevé  à  angle  droit  ou  obtus  par  le  pus  plus  ou  moins  épais  épan- 
ché entre  les  lèvres  de  la  plaie,  et  infiltré  de  cette  même  matière 
dans  la  plus  g^rande  partie  de  -son  étendue;  l'épancbement  a  lieu 
dans  les  deux  chaml»*es  de  l'œil.  Tout  ce  qu'on  Sût  alors  ne  peut 
rétablir  la  transpsurenee  de  la  cornée  ;  un  traitement  antiphlogistique 
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peuitomoH  pIttB  préTemr  rophth4Éuil<v  c'est-à-dire  FtiifpQEieBt»- 
tif&A  der  voluine  du  globe,  «a  sailUe  hors  de  Torbile  et  sa  foiM  para* 
bsBte. —  La  suppuration  n*est  pas  toiqours  eom{4ète.  Lorsqu'on  fait 
rinspectîoB  de  Fœîl  à  une  épofue  plus  ou  omisis  rapprochée  du  dé- 
bot  des  symptômes^  elle  n'occupe  qu'une  partie  du  lambeau*  Sous 
remploi  des  moyens  apjwopriés»  on  réussît  parfm,  surtout  si  ralTe&- 
tionne  suit  pas  la?  marche  soraigué,  à  Tarréter  à  peu  près  à  Tétat  où 
on  Fa  trouvée^  et  le  malade  au  moins  n'est  pas  forcé  de  porter  un  œil 
artificiel,  chose  importante,  surtout  pour  les  classes  peu  aisées  et  par 
les  marchands  d'yeux  qui  courent. 

Rarement  une,  partie  de  la  pupille  reste  libre  ;  parfois  elle  est 
recouverte  par  une  fiiusse  membrane,  et  une  portion  de  cornée  et 
d'iris  conserve  son  intégrité,  et  permet  d'établir  une  pupille  artifi- 
cielle. —  Dans  tous  les  sympt(^mes  énumérés  avec  soin  par  M.  Siebel, 
il  n'y  a,  à  son  avis,  rien  qui  puisse  être  comparé  à  la  mortification. 
G*est  toujours  une  suppuration  manifeste  plus  on  moins  étendue , 
débutant  toti^eurs  dans  les  lèvres  de  ta  pkie^  et  s'étendant  de  là  de 
proche  en  proche,  par  l'infiltration  de  la  matière  purulente,  entre  les 
lames  de  la  cornée»  —  Si ,  exceptionnellement  et  dans  les  cas  de 
marche  pkis  lente,  la  cornée,  au  lien  de  l'aspect  d'un  bourbillon  ou 
d'un  vaste  onyx,  présente  plutôt  une  surface  opaque,  d'vne  teinte 
plus  grisâtre  que  jaune ,  cela  ne  saurait ,  à  coup  sûr  ,  être  regardé 
comme  l'analogue  de  son  sphacèle.  Il  y  a  alors  simplement  mélange 
d'une  matière  fibro-alburoineuse  avec  le  pus  :  on  s'explique  parfaite* 
ment  bien  cette  teinte  par  Fanalogie  avec  ce  qui  arrive  dans  une  ké- 
ratite simple,  où  l'onyx  est  toujours  précédé  d'une  infiltration  int^- 
lamellaire  grisâtre,  et  où  les  plus  vastes  abcès  dans  le  tissu  de  cette 
membrane,  et  même  dans  la  chambre  antérieure,  à  cause  d'une  sé- 
crétion simultanée  d'une  matière  fibro-albumineuse  grisâtre,  con- 
servent une  teinte  plus  grise  que  jaune. 

M^  Sichd  rapporte  trois  observations  qui  expliquent  d'une  ma- 
nière trè»-nette  tout  ce  qui  vient  d'être  dit.  Nous  n'avons  pas  besoin 
de  rappeler  à  nos  lecteurs  que  le  professeur  de  Paris  n'a  pas  adopté 
l'extraction  comme  méthode  exclusive  (voir  Annalu  d'Oculistique, 
voLXIV,  pp.  75-iii-455). 

Il  nous  reste  maintenant  à  suivre  M.Sichel  dans  l'étude  du  point 
important  de  pathologie  oculaire  qui  fait  le  sujet  de  son  mémoire  : 
c'est  ce  que  nous  ferons  dans  notre  prochaine  livraison. 

IfoîÊvette  méthode  d^emphyer  les  fricUorn  mercuridles  Mkido- 
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nées  dans  certaines  inflammoHons  oculaires  ;  par  M.  Chassjlignac.  •— 
Ce  chirurgien  a  fait  la  remarque,  dans  son  service  à  THôtel-Dieu 
de  Paris,  que  la  partie  supérieure  du  crâne,  depuis  la  racine  des 
cheveux  jusqu'à  Tocciput.  dans  un  espace  de  trois  travers  de  doigt , 
est  une  surface  éminemment  absorbante  :  la  peau  semble  avoir  en 
cet  endroit  une  force  d'absorption  plus  forte  encore  qu'aux  aines  ou 
aux  aisselles.  C'est  sur  cette  partie  médiane  et  supérieure  du  cr&ne, 
préalablement  rasée,  que  M.  Chassaignac  fait  pratiquer,  deux  fois  par 
jour,  des  onctions  mercurielles  belladonées  dans  certaines  ophthal- 
mies  qu'il  aurait  pour  le  moins  bien  dû  spécifier  :  nous  ne  pensons  pas 
que  ce  chirurgien  soit  d'avis  que  l'on  puisse  raser  impunément  tout 
ou  partie  de  la  tête  dans  n'importe  quelle  inflammation  de  l'œiL 


Ophlhalmie,  suite  de  F  administration  de  tiodure  de  potassium  ; 
par  M.  MiQUEL.  —  Un  malade  atteint  de  syphilis  constitutionnelle 
fiit  admis  à  l'hôpital  du  Midi,  où  on  le  traita  par  l'iodure  de  potas- 
sium à  la  dose  de  5  grammes  (54  grains)  par  jour. —  Les  premières 
doses  du  médicament  ont  déterminé  un  coryza  très-prononcé ,  et 
bientôt  il  s'est  manifesté  des  pustules  croûteuses  disséminées  sur  le 
front,   sur  la  face  et  sur  les  membres.  —  Une  céphalalgie  conti* 
nuelle  et  assez  intense  se  déclara  en  même  temps.  Bientôt  la  vue 
s'est  troublée  et  a  perdu  beaucoup  de  son  étendue.  Il  distinguait 
moins  bieti  qu'auparavant  les  objets  éloignés;  et  lorsqu'il  s'en  rap- 
prochait, ces  objets  semblaient  danser  devant  lui.  Vers  le  quinzième 
jour  du  traitement,  ces  symptômes  s'étant  amendés,  la  dose  d'iodure 
de  potassium  fut  portée  à  4  grammes  (  72  grains  ).  Huit  jours  après 
cette  augmentation ,  le  malade  a  senti  des  élancements  douloureux 
dans  l'orbite  gauche  :  ces  élancements  se  propageaient  dans  la  tête,, 
allaient  correspondre  surtout  au  sommet  ;  la  sensation  douloureuse 
se  propageait  aussi  dans  l'oreille  et  la  mâchoire  du  même  côté  * 
ainsi  que  dans  l'aile  gauche  du  nez. —  Ces  symptômes  se  sont  mani- 
festés le  7  juin  et  sont  allés  en  augmentant.  —  Le  10,  le  côté  in- 
terne de  la  conjonctive  olirait  une  injection  vasculaire  très-marquée, 
et  le  côté  externe  présentait  une  coloration  rouge  uniforme  avecché- 
mosis  séroso-sanguin.  Les  douleurs  de  la  tête  et  de  Tœil  s'étaient 
accrues.  Il  y  avait  un  peu  de  malaise  fébrile.  Le  malade  ne  voyait 
que  très-vaguement  les  objets  placés  au  pied  de  son  lit ,  et  lors- 
qu'on les  rapprochait,  il  éprouvait  en  les  fixant  une  douleur  vive 
suivie  deblépharospasme  prononcé. —  Il  n'y  avait  pas  de  photopho- 
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bie  proprement  dite,  et  la  contraction  palpébrale  n'avait  pas  lieu  dans 
le  cas  qui  vient  d'être  cité. —  Llodure  de  potassium  a  été  suspendu. 
—  Une  saignée  du  bras,  deux  applications  de  sangsues,  et  des  fomen* 
tations  résolutives,  ont  été  mises  en  usage  :  après  huit  jours,  laffec- 
tion  oculaire  avait  complètement  cessé. 


Emploi  de  la  gomme  arabique' pour  C extraction  des  corps  étr^angers 
introduits  dans  tteiL  —  Ce  moyen,  donné  aujourd'hui  comme  nou- 
veau, a  été  recommandé  par  nous  dès  1859  (Ann.  <i' Oc.,  vol.  I^, 
p.  42âj.  M.  Kneschke  y  avait  eu  recours  avant  nous. 

MJ*AbeWe  WÊiséMemte. 

Ophthalmies  occasionnées  par  des  insectes  existant  sous  les  pau- 
pières; par  M.  Abiund  B...,  chirurgien  à  Nogaro  (Gers). —  L'auteur 
de  cette  communication  serait,  d'après  la  Fraisée  médicale^  p.  243 , 
un  M.  Bouilhet  ;  nous  demandons  pardon  à  ce  confrère  de  trahir  son 
anonyme.  Voici  ce  qu'il  raconte  : 

«  Le  24  juin  i844,  je  fus  consulté  par  une  jeune  femme  de  la 
campagne,  qui  se  plaignait  d'une  vive  inflammation  de  l'œil  droit  : 
cet  organe  était  en  effet  très-rouge,  tuméfié  et  larmoyant.  Ce  dés- 
ordre datait  du  22  ;  le  23,  elle  avait  consulté  son  chirurgien  ,  qui 
pratiqua  une  saignée  qui  ne  produisit  aucun  effet.  Une  seconde  éva- 
cuation sanguine  fut  proposée;  mais  la  malade  ne  voulut  pas  s'y  sou- 
mettre, et  vint  me  trouver.  Sur  la  demande  que  je  lui  fis,  si  aucun 
coup  n'avait  pu  déterminer  le  mal,  elle  me  dit  que  le  22,  vers  neuf 
heures  du  matin,  étant  occupée  à  couper  du  seigle,  elle  avait  res- 
senti un  coup  assez  léger,  à  la  vérité,  dans  l'œil ,  et  qu'aussitôt  elle 
avait  commencé  à  en  souffrir.  Je  crus  alors  avoir  afbire  à  un  corps 
étranger,  et  je  me  mis  en  devoir  de  m'en  assurer.  Après  avoir  écarté 
les  paupières,  j'aperçus  un  point  blanchâtre;  je  l'enlevai  et  le  mis  sur 
l'ongle  pour  le&ire  voir  à  la  malade.  En  le  lui  faisant  remarquer, 
quel  fut  mon  étonnement  de  voir  ce  corps  en  mouvement.  Je  l'exa- 
minai avec  attention,  et  je  reconnus  que  c'était  un  petit  ver.  Me  rap- 
pelant alors  que  certaines  espèces  de  mouches  déposent  leurs  larves 
sur  diverses  parties  des  animaux,  je  pensai  que  ce  petit  insecte  n'é- 
tait peut-être  pas  le  seul  :  je  fis  couler  trois  gouttes  d'huile  d'olive 
sur  le  globe  de  l'œil ,  et  je  pus  bientôt  retirer  dix  vers  successive- 
ment. 

«  Ces  petits  animaux  se  mouvaient  avec  une  vitesse  incroyable  ; 
Tome  XT.  12 
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ib  étaim  n»di»  astes  tUffligéSi  et  plus  petiu  que  ceux  ^  sont  dé» 
posé»  par  IftgraiseMoiiebe  sor  les /viandes  ;  il  yen  avak  dontlatèie 
paraûsait  mrmv  toi  jpiiÎBi  noir  :  eeux-d  seiiiblaîeiit  pie»  Ttgovrem 
que  les  antres. 

<E  Vers  la  fin  du  ménie  moia  à&.  ramiée  1845vuiie  feaune  eeofaîsil 
chez  moi  son  fils  âgé  de  10  à  11  ans  ,  et  qui  se  plaignait  d*une  vive 
démangeaison  à  ua  œil  depui»  la.  veiUe.  Cette  démangeaison  était 
survenue  tout  à  coup  après  le  contact  d'une  mouche»  qui  à  peine 
marqua  un  temps  d!arrét  sur  Uorgane  :  celte  fois-ci  le  malade  était 
sur  que  c^était  ua  insecte  qui  Favait  touché.  J^examinai  attentive- 
ment,  et  je  découvris  de  petits  vers  tout  à  fait  au  fond  de  la  pau- 
pière supérieure  ;  j'employai  le  même  procédé  que  la  première  fois, 
et  je  retirai  six  vers.  Je  crus  avoir  fini  ;  Fenfant  s'en  alla  sans  souf- 
fro*.  Comme  on  parla  deeelft  comme  de  qudque  chose  d'extraordi- 
naire, un  médecin  eut  roecasîon  de  voir  Fenfant,  et,.  examÉiant  aou 
œil,  il  aperçut  d*autr^  vet»;  il  me  le  renvoya  aussitôt,  et  y  enlevai 
encore  deux  vors.  Hepâùftlors  i'en&ni  est  bion  guéri  et  n*a  phis  nem, 
ressenti  à  Fœil.  » 

Camer  de  F  orbite  en  étai  de  récidwe;  guériso»  par  VexHrpeOioni  et 
la  oatUérisaiion  ;  par  le  docteur  de  DaeuLU»,  de  Listeux.  -*-  Le  sujet 
de  cette  observation,  est  un  horloger  Agé  de  45  ans>  qm  povtatt,  il  y  a 
deux  ans,  une  petite  tnmenv  noirâtre,  de  La  grosseur  d'un:  pois,  située 
sous  le  milieu  de  la  paupière  inférieure  droite.  Cettetumeor  acquit  en 
deux  mois  le  volume  d'une  fève  de  marais  et  fut  aJocs  enlevée  par  vea 
médecin.  Le  mal  se  reproduisit  sept  mois  après,  et  fut  eenfié  aux 
soins  d'un  empiriquequi  le  traita  par  les appliealionad'uni cmstique 
que  l'on  croit  avoir  été  le  sublimé  corrosif.  La  tumeur  fit  de  rapides 
progrès ,  et  en  huit  mois-  elle  atteignit  le  volume  d'une  grosse  \ 

pomme.  Elle  élait  ulcérée^  d'un  aspect  horrible ,  et  était  le  sîége  de* 
douleurs  lancinantes  que  de»  hémorrhagie»  assez:  fréquentes  pov-  i^ 

v»ent  seules  cahner«  Le  malade  était  réduit  am  marasme,  lonqu'eni 
désespoir  de  cause  il  consulta  M.  de  Drouilin,  le  Se  décembre  1844. 
Une  seconde  opération  ftit  pratiquée  le  26  du  même  mois.  La  pau- 
pière inférieure,  qui  était  malade,  fut  comprise  dans  Fablatiou'  de  Isl- 
tumeur  orbitaire.  Il  survinti  un  petit  écoulement  de  sang  artérîeh 
qui  fut  arrêté  au  moyen  de  Fintroduction  de  bourdonnets  de  charpie 
dane  Forbite.  Aueun  accident  sérieux  ne  suivit  l'opération;. 


Le  quatrième  jour»  Tappareil  Cutlevé;  les  diaîn  du  Cbndderor- 
bite  éUient  vîoJâcéeg,  d'une  maaysdâe  eeukur.  M.  de  DrouUin  £t 
alors  préparer  une  pâte  ayec  partieg  égales  de  iariae  et  de  «hlorBro 
de  zine,  et  il  couvrit  toute  iaturfiMsedie  la  ^bie  d'une  ooucka  légère 
do  cette  conporition  qu'il  euieva  au  bout  d*uDe  heure.  L'eseiiare  se 
détacha  le  doimème  jour,  et  la  pkie,  deyeuuo  d^  d*un  beau,  rose , 
BMrdba  régulièr^aatt  vers  la  cicatrisation ,  qui  ne  fut  cependant 
enmplètft  qu'au  bout  de  deux  mois.  Le  malade  a  repris  toute  sa 
Havee  et  tout  son  embonpoiut ,  et  n  ne  s'est  jusqu'à  présent  main- 
feslé  «ucme  apparence  de  reproduction  de  la  nabdie. 

M.  de  DrouUin  est  porté  à  penser  que  la  permanence  de  la  gué- 
riso»  est  due  à  remploi  de  la  cautérisation.  À  croit  avoir  remarqué 
boMicoup  moins  de  récidives  depuis  qu'il  a  adopté  cette  pratique 
comme  règle  générale  à  la  suite  des  extirpations  de  cane»  qu'il  est 
appelé  à  pratiquer.  (N^  de  décembre  1845.) 


Cécité  momerUanée  occasionnée  par  le  ndfaie  de  quinine  ;  par  La 
docteur  VsHOT.— (Janvier  1846.) — Une  jeunedame  était  prise  chaque 
soir,  d^uis  trois  jpurs»  d'un  frisson  suivi  de  chaleur  fébrile  ;  la 
journée  se  passait  sans  fièvre.  M.  Venot  prescrivit  des  pilules  de«il> 
fate  de  quinine  et  extrait  de  quinine  (quinquina  ?),  de  chaque  cinq 
centigrammes  (  \  grain  ).  La  malade  en  prit  deux,  et  bientôt  se  ma- 
nifesta un  état  gastralgîque  des  plus  intenses  ;  il  survint  une  vive 
céphalalgie,  la  vue  se  perdit. —  H.  Venot,  effrayé  de  cet  état,  prescrivit 
d£&  calmants,  et  après  quelques  jours  les  accidents  disparuroEit. 

Héméralopie.  Traitement  au  moyen  de  la  cautérisation  du  pour- 
tour de  la  cornée;  par  le  docteur  Rousaileb  ,  de  Castelnaudary.  •— 
(Aoûtl845.) — L*héméralopie  esttrès-communedansla  c<mtrée  qu'ha- 
bite M.  RoussiHie  :  c'est  principalement  an  printemps  qu*on  observer 
le  plus  de  cas.  —  M.  R.  emploie  depuis  plusieurs  années  la  cautéri- 
saXion  du  pourtour  de  la  cornée,  d'après  le  méthode  de  notre  colla- 
borateur M.  Serre  (d'Uzès).  Il  a£Srme  que  dans  tous  les  cas  où  il 
Va  mise  en  usage,  il  a  obtenu  une  prompte  guérison.  —  IVois  ob- 
servations sont  rapportées  par  Fauteur  ;  dans  deux  cas  fl  y  avait  en 
miême  temps  pellagre  ;  M.  Roussilhe  dllqueThéméralopie  survient 
fséquemmcBt  cly»  les  personnes  atteintes  de  cette  maladie» 
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Difficulté  et  erreurs  de  dicignostic  des  tumeurs  ;  par  le  docteur 
Laf ARGUE.  —  Dans  ce  mémoire  très-étendn ,  la  dans  les  premiers 
mois  de  1845,  devant  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  se  trou- 
vent consignés  deux  faits  qui  se  rapportent  à  notre  spécialité. 

1)  Kyste  palp&)ral  (juin  1845). — '  Un  médecin  de  Bordeaux  de- 
vait opérer  un  homme  qui  portait  à  la  paupière  supérieure  droite 
une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  noyau  de  pèche,  de  forme  arrondie 
et  à  surface  très-lisse  :  cette  tumeur  était  mobile,  et  divers  con- 
frères présents  furent  d'avis  qu'elle  était  sous-cutanée  et  formée  par 
un  kyste  contenant  un  liquide  séreux. —  Incision  de  la  peau  suivant 
la  longueur  de  la  paupière  :  on  reconnaît  que  la  tumeur  siège  sous 
Torbiculaire. —  Nouvelle  incision,  écartement  des  fibres  musculaires, 
extraction  de  la  tumeur  :  c'est  un  kyste  renfermant  de  la  matière 
caséeuse. —  M.  Auguste  Bérard  a  indiqué  dans  nos  Annales  f  vo- 
lume XII ,  p.  i63t)  les  moyens  d'éviter  l'erreur  de  diagnostic  quant 
au  siège  du  kyste;  ces  moyens  sont  aussi  très-propres  à  en  faire  re- 
connaître la  consistance.  M.  Ijafargue  n'a  sans  doute  pas  connu  le 
travail  du  professeur  de  Paris. 

2)  Tumeur  orbitaire  (  septembre  4845  ).  —  Nous  reproduisons 
cette  observation  dans  son  originalité  de  forme  et  d'étendue,  à  cause 
du  nom  des  chirui^ens  qui  ont  vu  le  malade  et  de  la  persistance 
de  leur  doute  —  qu'il  eût  été  si  facile  de  lever,  comme  a  fini  parle 
faire  M.  Franc  —  sur  la  nature  de  la  tumeur  :  nous  laissons  parler 
H.  Lafargue. 

«  Obs. —  Au  mois  de  juillet  dernier,  je  vis  à  Thèpital  St-éloi,  dans  le  ser- 
vice du  professeur  Lallemand,  un  jeune  homme  portant  une  tumeur  à  la  par* 
tie  postérieure  de  rœil  gauche,  qui  projetait  cet  organe  en  avant  hors  de  la 
cavité  orbitaire  sans  altérer  ses  fonctions.  Le  malade  ,  en  effet,  voyait  de 
cet  œil  les  objets  en?ironnanls  et  le  mouvait  avec  peu  de  gène.  H.  Lalle- 
mand, appréciant  tonte  la  difficulté  du  diagnostic  d*une  telle  affection  ,  ne 
voulut  point  toucher  à  la  tumeur  avant  qu*un  autre  professeur  de  la  même 
Bcole  l*eût  examinée.  M.  Dubreuil  fut  choisi  à  cet  effet. 

«Le  malade  Ait  visité  par  ces  deux  praticiens  avecun-soin  tout  partloulierp 
et  après  un  long  examen,  chacun  de  ces  professeurs  émit  sa  manière  de  voir 
au  sujet  de  la  tumeur. 

«M.  Lallemand  pensait  que  l'affection  était  cancéreuse,  et  conséquemment 
voulait  enlever  TobU,  extirper  la  tumeur,  et  ensuite  porter  le  fer  rouge  dans 
la  cavité  orbiuire. 

«  M.  Dubreuil  n*était  pas  du  même  avis  que  son  collègue,  et  après  avoir 
avoué  que  le  cas  était  très-difficile  pour  se  prononcer  à  la  première  vue,  il 
exprima  cependant  que  la  tumeur  lui  paraissait  être  dénature  érectile, opi- 
nion basée  sur  un  frémissement  que  son  oreille  reconnaissait  lorsqu'elle 
était  appliquée  sur  le  globe  oculaire,  frémissement  que  M.  Lallemand  ne 


ti»«f«  fMM,  naldé  iQHltti  te  Bector(toKyt!it|iw(h  fiitt;.  VL  WiAiiitf.Beptgr 
tant  pas  le  même  diagnostic  que  M.  Lallemand,  devait  nécessairementdoA» 
ner  un  autre  mode  de  traitement  que  ce  dernier.  Selon  lui,  il  fallait  lier  la 
carotid^y  poreequ'il  ftrllhit  têcfter  de  coirserver  FeeU,  dont  Ror  fonctions  n'ê- 
taieni  nulVeneM  attérées,  comme  je  Vaf  dê^k  nentlomié. 

«r  L»  jour  8«4Va«t ,  le*  maftkto^  wrtfl  êc*  rMpihrf  sans  «voir  élé  somnis  i 
tt»kFaiiemeiil^ 

«  Au-  mois-  dis  janrter  dernter,  j  "IgcrfYîs  k  mvo  «ni,  If .  GombaF;  ifiteme  dis* 
lilôpitaf  St-Êlot,  pour  qu^l  eftt  Ht  compRdiMHKe  d«  m»  donner  quelques  ren- 
acigpcmentp  sur  ee  mahiAe,  et  vofct  ce  qnli  ne  répovcRt  :....«  Ônant  air 
jenno  malade  CtfiiKneiif'  ans)*  quî  esl  atteiiit  d^\nie  tamcnir  dlnts  Forbite^^  }e 
me  sais  eflfbre^  de  prendre  dto  rensefgnementff  sur  la  marcfte  Ûe  son  af- 
feeti^,  oher  M-.  Bubrenil,  renseifj^ements  que  tous  d^iez  connaître  aossi 
bien-  que  mol,  puisque  tous  avez  tu  le  maladie  au*  mois^dé  juHlét  dernier; 
Le  sujet  est  scrofbleux;  la  tumeur- s^esl  dérefoppée  d^nne  manière  lente, 
et  a  chassé  poor  ahisf  dire  Pœil  de  sa  eavib^natnreiferdA'iloiileurs  pev 
caractéristiques  se  fimt-  ressentir  par  interralles-  d^ns^la  région  aifectée  ,  et 
à  travers  la  paupière  fnférieure  on  perçoit  aujourd^Bnr  nne  sensation  pa^ 
refile  8  cette  que  déterminerait  la  pression'sur  un  Ifqnide.  Bes  ponctionsr 
trés«>superficielles  ont  été-  foites  k  pliisieurs  reprises- depuis  que  tous  avex 
vo-fe  j^une-malàde-,  ponctions  qui  n'ont  rien  donné  auniehorir;  seulement, 
quelques  jeurs  après  Teu  remploi-;  on  ocustata  vne  dtefnutfbn  légère  dé  lii 
tttmeur  :  maischr nature  dJ^^raîreetlon'reste  ttrajenrs  liicoiraue;  M'.  DubreuiP 
continue  U  voir  Ib  mafltrdè  pour  l'fhtérét'déta  scfenee  r  nnJ^  tf  reste  tou- 
jours Indécis  sur  Te  diagnostic  de  la  tumeur,  v 

,  M»  Lafargue  se  liyne ,  à  gropos  cb  ce  ËdL^  aux  réffesJOQs  sui- 

e^Rlnaxioivt;^  Cette  observatltn  rentlre-doncânsito  Mées  que  je  riens 
d*éYprin)er-it  n*^  a- qu*tin- instant.  Deux  professeurs  distînguéls  ezaminenV 
une  même-  tumeur  :  l^in-y  perçoU.  un*  braitv  et' Vautre  aflnpme  n^en  trouver 
aucune  trace.  D'bù'vientdone  cette  ^vergence  de  sensations?  Peut-on  dire 
qne-r^ufe*de  cehil  qui  a  perço  Ib-bmil' est  douée*  d*teetplii$  grande  sensi^ 
bflité'qire  eeHè  dé  raQtre?€*e8t'  possIMè;  maie  aussi'irse  pourrait  (bri  bien: 
fiifre'que  Téftalf- d'agitation*  d^  celui  qui  observe  fuse  ent^drenn  bruit  qni 
ex^eraitpliitM^cbez-ltli  que  ebe«- le  malade.  Il  ftntt  d(me;  Idrsqu'ùn  bruit 
eulMéger;  emnfner-plusièurr  fei»  le'msladeî  et  k  dbs-  tënp»^-Tnié9-,  pour 
v»  pas  eommettre^une'  errenr. 

'  «E^^dHrersIté^diipereeptton'dee-déux  prefëssenrs'aeretroQTvctter-ceurqQf 
enmitièrentipiyisHard'  Itr  tnmeur.  J^^  doifr  ajouter  encore que'Hl  Bbuisson; 
preftss«nr  dé-pÉtltotègTeextertte*^  rn^è^dR*  ausai^  at<rft-  enrnHné'  le'  maiadfe' 
avec  attention,  et  avoir  entendu  le  brait*  qu«i  M".  0iAmiil  «vai^  signaTé: 
W  BttDtSsèn'peffsait'qttHl'ftillaft  llerlà  earollAet 

«Je regrette,  pont  Flntérêt'qite  préBenie €ei:t6H)ttsenralfoii^  dènepeatoir* 
atifourd^ultfen  dtrede  plti»«Kaott 

«mttfHteremenl)  jèdemifraf49atifte«derètarvattMr^  si^lHne^mrvteiity 
eopime  je  l'espère.  » 

19. 
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reçu  de  M.  Gombd  la  lettre  suivante,  qui  figure  eu  note  au  bas  de  la 
page: 

c  Le  jeune  homme  est,  dans  œ  momeot,  totalement  goérf,  et  les  ren- 
seignementa  que  je  puis  vous  donner  à  ce  sujet  sont  d^autant  plus  positiCi 
que,  dimanche  dernier  même ,  M*  Franc,  i  qui  on  doit  rapporter  l'honneur 
de  la  (piérison,  a  conduit  Toufrier  malsde  dans  notre  Société  de  médecine, 
afin  de  l'eiposer  &  la  vérification  de  tous  les  membres. Voici,  en  peu  de  mots, 
la  conduite  thérapeutique  de  Tagrégé  mentionné  via  &  vis  du  cas  dont  vous 
connaisses  les  renseignements  antérieurs:  la  tumeur,  comme  vous  le  saves, 
projetait  par  son  volume  Torbite  en  avant,  et  venait  elle-même  blre  saillie 
à  travers  la  paupière  inférieure,  ce  qui  donnait  au  malade  un  aspect  très» 
désagréable.  En  déplaçant  la  paupière  et  ia  ramenant  en  bas,  on  apercevait 
toute  la  saillie  de  cette  tumeur  qui  était  violacée,  donnait  à  la  pression  une 
sensation  analogue  à  celle  que  Ton  éprouverait  en  comprimant  une  étoffe  de 
soie  ;  cependant  il  n*eiistait  pas  d'une  manière  bien  évidente»  pour  M.  Franc, 
du  moins,  de  susurrus  si  caractéristique  des  tumeurs  fongueuses.  Le  malade 
portait  cette  tumeur  depuis  son  bas  âge,  et  celle-ci  avait  augmenté  de  vo- 
lume, depuis  très-peu  de  temps,  d'une  manière  très-notable.  L'absence  de 
battements,  de  susurrus,  fit  rejeter  l'idée  d'une  tumeur  érectile,  et  .le  peu 
d'importance  de  l'artère  ophthalmique  donna  lieu  à  éloigner  l'opinloi^  que 
Ton  pourrait  avoir  conçue  sur  la  présence  d'un  anévrysme.  Mais  quelle  é^lt 
la  nature  de  cette  tumeur?  était-ce  un  abcès,  un  kjste,  un  paquet  de veinfs 
dilatées?  C'était  importante  vérifier,  mais  fort  obscur  à  diagnostiquai;. 
M.  Franc  eut  donc  recours  è  une  ponction  eiploratrice  I  l'aide  d'une  aiguillei 
i  cataracte  :  cette  ponction  donna  issue  à  du  sang  veineux;  mais  elle  ne  fût 
que  superficielle ,  et  par  cela  même  peu  concluante.  Quelques  jours  après,  oni 
réitéra  l'opération,  etcette  fois  il  s'écoula  un  liquide  séreux:  ce  fat  un  trait 
de  lumière  pour  le  chirurgien  ;  aussi  une  incision  courbe  è  concavité  sapé- 
rleure  fut  faite  à  la  base  de  l'orbite  ;  elle  Intéressa  la  paupière,  elle  fut  pro» 
fonde,  et  toutefois  pratiquée  avec  prudence  pour  ménager  les  organes  voisins. 
U  s'écoula  une  très-grande  quantité  de  liquide  analogue  à  celui  qu*avait  (kit 
évacuer  la  première  ponction  :  l'œil  parut  presque  au  même  Instant  rentrer 
dans  l'orbite;  de  la  charpie  fût  maintenue  au  fond  du  foyer,  et  après  un  mois 
d'un  traitement  méthodique,  TcbII  était  revenu  k  son  état  normal,  la 
plaie  extérieure  cicatrisée ,  et  les  adhérences  des  parois  du  foyer  parais- 
saient complètement  contractées.  Aujourd'hui  même ,  ce  jeune  homme  se 
présente  rien  de  particulier  :  on  aperçoit.  Il  est  vrai,  la  ligne  courbe  de  la 
paupière  cicatrisée,  et,  avec  beaucoup  d'attention,  un  peu  plus  de  saillie  de 
rœll  anciennement  sorti  de  l'orbite  ;  mais  c'est  à  peine,  je  le  répète,  si  Ton 
peut  constater  ces  légères  nuances,  et  l'on  a  tout  lieu  d'eqpérer  qu'elles  n'exis* 
teront  plus  dans  quelque  temps  d'Ici. 

c  Yoilà  les  renseignements  que  j'ai  è  vous  communiquer  sur  un  fait  qui  a 
été  l'objet  de  Unt  de  controverses,  et  qui,  un  instant,  a  failli  donner  lien  à 
l'emploi  d'une  thérapeutique  si  dangereuse.  Vous  saves  vous-même  combien 
il  était  ihclle  de  se  trompw,  et  j'avoue^pour  ma  part,  que  f  aurais  plulêtcra 
h  une  tumeur  érectile  qu*è  un  kyste,  a 

1^ rédacteur  du  Journal  de  Médecine  de  Bordeaim^  M.  Gofiles, 
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profe89eiir  de  pathologie  externe  à  TÊeelede  médeciBe  de  eette  tUIo^ 
«Qoute; 

•  Celle  observation,  ainsi  eomplétée,  sérail  soseeptible  de  beaucoup  de  re- 
maniaes  qne  nous  ne  pouvons  faire  en  ee  moment  :  nous  les  abandonnom  4 
la  nigaoUé  de  noê  laeCevr».  > 


Mémoire  tur  le$  divers  était  pathologiques  comiiit  généralemerU 
sous  le  nom  de  taches  de  la  cornée  ;  par  le  docteur  Macri  ,  an- 
cien élève  particulier  de  Sanson,  professeur  particulier  de  méde- 
cine et  de  chirurgie  oculaires,  etc.  (Extrait  de  la  Gazette  médicale 
deParis^  Paris,  1845. 

La  nomenclatiu*e  ophthalmologique  est  d*une  abondance  ef- 
frayante. Malheur  à  celui  qui  a  oublié  ses  racines  grecques  au  sortir 
du  collée,  si  toutefois  il  n'a  pas  oublié  de  les  apprendre  :  il  ne  par- 
viendra jamais  à  se  retrouver  au  milieu  de  tous  ces  termes  barbares 
qui  semblent  parfois  avoir  quelque  chose  de  cabalistique.  On  a  dit 
que  cette  multiplicité  du  vocabulaire  annonçait  le  trop  grand  loisir 
des  oculistes  d'Alexandrie  et  de  Rome,  qui  s'étaient  fait  un  jeu  de 
donner  des  noms  à  toutes  les  variétés  de  maladies  qu'ils  avaient  éta- 
blies. Mous  pensons  qu'il  but  fave  aussi  la  part  du  désir  qu'ils 
eurent,  eux  et  qudques-uns  de  leurs  successeurs ,  de  donner  une 
haute  idée  de  leur  science  et  d'éloigner  les  profanes  du  sanctuaire. 
Au  lieu  de  dire  d'un  malade  qu'il  avait  une  tache  sur  la  cornée ,  ils  le 
déclaraient  atteint  d'une  achlys,  d'un  néphélion»  d'un  paralampsis  , 
d'un  ou  d'une  osgis,  et  chacun  de  s'écrier,  conune  Géronte  après 
avoir  entendu  le  latin  de  Sganarelle  :  r habile  hoenme  gue  voilât 

Les  seules  taches  de  la  cornée  ont  une  longue  kyrielle  de  noms. 
M.  Magne  en  cite  vingtrsept,  suivis  d'un  et  caetera.  U  déplore  avec 
juste  raison  cette  malheureuse  fécondité  propre  à  rebuter  les  plus 
courageux,  les  mieux  intentionnés.  Il  fait  remarquer  d'ailleurs  que 
ces  taches  sont  diverses,  et  par  leur  nature,  et  par  la  thérapeutique 
qu'elles  réclament ,  et  que  ces  différences  essentielles  ne  ressortent 
pas  des  dénominations  qui  ont  servi  à  les  désigner. 
.  Pour  éviter  cette  confusion  de  mots  qui  a  souvent  fait  nattre, 
même  de  nos  jours,  du  trouble  dans  les  idées,  l'auteur  propose 
de  réduire  à  trois  catégories  les  divers  états  pathologiques  4ont 


nous  partons,  lia  e^iniée  peol  étpe*  trwiAlëe  di»  troî»  mèn^lPB»  par 
une  tache  blanchâtre  :  1®  par  un  épaississement  de  sérosité  wtè^ 
pas  eci^«  sefi^  liaitiesv  état  au<|ttel  îl  donai»  indUtSteeiiaieiitlft  nomade 
tuiCy  d^  tacAa,  d^aH^go  ou  éé  f«ne<mia,  ees  deux  demier^mots,  rUD' 
latin,  Tautre  ^ec,  exprimant  absolument  1%  même  chose  ;  9^  par  Isr 
cicatrice  d'un  ulcère,  et  M.  Magne  se  garde  bien  de  se  servir  du  mot 
bizarre  ou/e,  pris  du  grec,  et  il  lui  laisse  son  nom  vulgaire  de  cicatrice; 
enfin,  3"  pap  défaiH  de  nutrition,  ou  eerck  sémle^  Nous  sommes  fâché 
de  rencontrer  parmi  les  taches  de  la  cornée  ce  cercle  ou  are  sénile 
quin*èst  paenne-  taGh«,qui  n'est^paamàsie  un  état  morbide^  6t€[ai« 
ne^réekHnaeâueun  traitement.  Ilfaut-dive,  au  reste^  que  rauteur  a 
luinnème*  pressenti  «es  objections. 

M:  Magne  s^ccupe  d'abord  de&  épaiiehement»  séreux  interianel- 
laires,  ou  taies,  de  leurs  causes,  de  leur  siège,  dïBs  signés. qui  les  dif- 
fé]|pencient,  de  .leurs  cçinséquences,  et  chemin  faisant  il  se  livre  à  d'in- 
téressantes discussions  que  nous  ne  pourrions  reproduire  sans  fes 
mutiler.  Les  tajes  ne  sont,pajs  toujours  le  produit  d'une  ophthalinîe 
aiguë,  comme  le.prétend" entre  s^utres  Searpa  ;  on  i es  a  vues  surveniir 
brusquement,  saps.  itiiftâmmation  préaltible,  choz  des  scroftilëux, 
chez  d^s  personnes,  atteintes  de  syphilis  ou  de  dlartres.  Cependant^ 
d^s  la  grande  mîy<)rîî^<Jfes  cas,  elles  sont  Ibréâultatd^tmeltératite, 
et  lorsque  Ton  est  apgelé  aii  dé'Kfut,  un  tra?toment  antiphlbgistiqtie- 
acjUf,  aidé  de  quelïj[ues  moyens  spéciaux,  {Kitqud()nefbi^  dîspsiraître, 
notamment,  cfi^z  les  jeunes  sujets,  la  tache  en  mène  temps  que  h^ 
phlogose. 

On  sait  !*ôpÎAiâtrêté'  des  taches  qui  persi^ent  après TinBaromatibO' 
qui;lèur  a  donné  naissance.  Le  nombre  prodf^èux  dfe  topiques  pro^ 
f  Qsés  pour  Iè$  combattre,  dDiine  bien  k  mesure  de  Itetar-  réHàtance. 
^arflfti.îes  collyres  îes  plus  répandus,  M."Magneciteparticollèr«neBff  ' 
le  laudanjim.,iîç  Sydéïiham,  IVétate  dé  plomb  Kquidte  et  le  ^coflyte" 
dèAV^elleç,  cpinpofeé  devin  stibié,  huit  parties  ;Tandbnmii  de  Syd^- 
Kapû,  d^ux*  parties;  et  teinture  d*aloès,  une  partie.  On  fes  appliquée 
ràîde  d'iip  pi^ceati,  bii  enJes  insuffllint  entre  lès  paupière».  Bfstiè  i^T©- 1 
çardcla  soliitiohd^zotate  d'argent,  un  ou  deux  grâfes  par  oitee^èau-^ 
distillée,  employée  en  îhstîftatibn^,  comme  d%  tousfié  plus  effièace; 
lorsque  la  teinte  opaline  est  accompagnée  d«  kératite  oti  dé  kéiratOK 
conjonctivit^.  Lorsqu'il  n'en  è^  pas  ainsi,  ïliprescrit'ordfif^aîremeiitr 
H  la  ibis  rhuiie'4<^  fbié  de 'mtniié,  lé'  laudanum' dlfSyd^rAam'  et  le 
cpllvre  sec  de iDii^uyli^en/pôur' être  toife  tour  à-  tcmi\eci  usèfte  pen*-' 
^nt  huit  jèurs,  câÉ*  tolis  ces  agehts  perdant  en  petr  de  temps-  lèurr 
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action»  il  estnteessaire  de  ne  pas  prolonge  longtemps  lear  emploi 
exclusif. 

Lorsqu'il  existe  des  ramifications  ^asculaires  soupçonnées  d'en- 
tretenir la  tache  coméale,  il  ne  faut  pas  tarder  à  les  détruire.  L'au- 
teur excise  le  vaisseau  parasite  d*un  coup  de  ciseaux  courbes  sur  leur 
plat,  après  Tayolr  saisi  avec  une  pince  à  griffes  ou,  quand  la  con- 
jonctive est  peu  mobile,  avec  le  crochet  qu'il  a  inventé  pour  attirer 
riris  dans  l'opération  de  la  pupille  artificielle.  Lorsque  ces  vaisseaux 
sont  très-déliés,  nous  les  avons  quelquefois  détruits  en  passant  trans- 
versalement, sur  un  point  de  leur  étendue,  la  pointe  mousse  d'un 
crayon  d'azotate  d'argent,  et  en  y  revenant  au  besoin  à  un  ou  deux 
jours  d'intervalle. 

L'abrasion  de  la  cornée,  déjà  mentionnée  par  St-Yves,  et  remise 
tout  récemment  en  honneur  par  M.  Malgaigne,  qui  a  obtenu  un  beau 
succès,  peut  devenir  une  ressource  précieuse,  maïs  seulement,  comme 
le  fait  fort  bien  observer  l'auteur,  lorsque  Tépaississement  inlerla- 
mellaire  n'occupe  pas  les  couches  profondes. 

Enfin,  M.  Magne  propose  deux  modes  de  traitement  qu'il  croit, 
dit-il,  lui  être  propres.  Sur  trois  malades  il  a  obtenu  une  améliora- 
tion réelle  en  pratiquant  au  centre  de  l'albugo  une  cautérisation 
Buperficielle  à  Taide  d'un  crayon  d'azotate  d'argent  taillé  perpen- 
diculairement à  sa  hauteur.  L'autre  moyen  consiste ,  le  malade 
étant  couché  et  l'œil  maintenu  par  un  ofÂthalmostat ,  à  faire  sur 
l'opacité  de  douces  frictions  circulaires  avec  un  pinceau  très-serré, 
coupé  carrément  et  très-court,  mouillé  d'huile  et  trempé  dans  te 
poudre  de  pierre-ponce.  Il  assure  que  cette  manœuvre  n'est  pas 
aussi  douloureuse  qu'on  pourrait  être  tenté  de  le  croire. 

En  traitant  des  cicatrices  de  la  cornée,  l'auteur  signale  les  diffé- 
rences qu'elles  présentent  suivant  qu'elles  succèdent  à  un  ulcère,  à 
un  abcès  interlamellaire,  ou  qu'elles  contiennent  un  dépôt  de  car- 
bonate de  plomb,  qui  s'est  formé  surlessurfiices  ulcérées  de  la  cor- 
née quand  les  malades  ont  fait  usage  de  collyres  saturnins;  variété 
sur  laquelle  M.  Gunier  a  le  premier  appelé  l'attention.  Les  moyens 
dont  on  se  sert  pour  combattre  les  taies  sont  applicables  à  l'auréole 
nuageuse  qui  entoure  presque  toujours  le  point  cicatrisé.  Lorsque  la 
cicatrice  est  recouverte  de  pus  concrète  ou  d'incrustations  saturni- 
nes, il  ne  reste  souvent  d'autre  ressource  que  d'enlever  parcelle  par 
parcelle  ces  dépôts,  à  l'aide  d'une  lancette  légèrement  coudée,  afin 
de  ramener  la  cicatrice  compliquée  à  l'état  de  cicatrice  simple. 
Quant  à  l'abrasion,  M.  Magne  ne  la  regarde  point  comme  applicable 
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ftu  traitnneiH  des  eîeâtvices  do  k  cernée.  A  qam  bon,  dit-il,  gabêtà^ 
tuer  une  cicatrice  à  une  autre  cici^trice  ?  Si  celle-ci  est  superficieUa^ 
k  gène  est  médiocre  et  ropération  dépleeée;  si  elle  est  pvofonde, 
fa  dissection  n'est  plus  praticabie.  Cette  opération ,  comme  nova 
Favons  vu,  peut  aToir  d'ulilea  résidiats  dans  ccetaina  cas  de  taies  de 
la  cornée  ;  mais,  et  Fauteur  insisie  k  juaio  titre  sur  œ  point  »  c'est 
seulement  en  étid>li8saiH  tout  d'abord  des  diffànmces  anatomo*far 
ihologiques  entre  les  tacbes  de  cette  mcaibraiie,  que  Ton  parvien» 
dra  à  s'entendre  sur  son  opportanité.  Gouzés  ,  D.  M« 


Untermchungen  und  Erfahrungen  im  Gebiete  der  Chirurgie  (IUk 
cbercbes  et  observations  cbirurgicales);  par  le  docteur  FivlDâBiG 
PâYJLi.  ««T.  Leipzig,  1^,  F.  Fleischer  ;  S»  de  7  «/a  feuilles,  ave^ 
if  planches  tithogrs^pbiées, 

L*autettr  eensacre  quelques  pages  à  des  observations  oculistiqnea» 
Il  a  noté  plusieurs  cas  de  paralysie  de  roculo**  moteur  avec 
strabisme  en  dehors  ;  il  en  rapporte  deux  cas  qu'il  lait  suivre  de  ré- 
flexions, f^ous  n'y  avons  rien  trouvé  qui  ne  soit  connu.  M.  Paidi 
traite  ensuite  de  la  eonjonctMU  bknnorrlmque,  qui  s'observe  soqb 
fcrroe  d'ofAtbalmJe  gonorrhmque,  d'opbthalmie  des  nouveau-née , 
et  d'opbthalmie  égypti^ne.  Ces  trois  formes  ont ,  d'après  hii,  une 
similitude  plus  grande  qu'on  ne  le  pimae  généralement. 

La  strabotomielui  parait  surtout  appUoable  dans  les  cas  destaf- 
bisme  spasmodique;  il  se  preoeace  peiar  l'opération  pratiquée  simu^ 
tanément  sur  les  deux  yeux.  Enfin  ,  l'auleur  rejette  fa  section  sou»- 
coDJonctivale  des  muscles  ocufaire»,  par  la  raison  «  que  si  la  nuit  est  ftt 
ff  vorableanxprojetscachéSyClàeneconvientpaftpewlesopérations!» 
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(I«>i}tev^  et  9a  prQ4Mctioii  nou»  &obI  U^onou^.) 

Hetfeldeb.  t—  J>a8  çhirurgiBche  und  Augenkrànken-Clinicum  d^r 
Univ^siîdt  Erlan^en ,  vom  i  october  1844 ,  bis  sium  30  September 
1845.—  Stuttgart,  1 845,  L  Kreuzer,  8*^  pp.  54. 

(Sera  analysé.) 

De  Azevedû  (J.  A.j.  —  Manual  dos  molestias  dos  olhos.  Rio  de  Ja- 
neiro, 1844, 80,  pp.  2^4,  avec  2  planches. 

(Nous  ne  connaissons  ce  manuel  que  par  TaftooRce  quten  est  ftfte  dans 
tHfpfma^m'ê  EmstHirini  déCMbn  i840.> 
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\li  Cohen.  —  Welkom8tgr9ei aandenridder  Christiaen,  oculiste 
voyageur. —  Groningue,  i84ë,  i  feuille  yolanta. 

Le  ifÈifB«  «^  Een  eertifieaat  voor  den  ridder  GmiBtUEN.  Gronhi-* 
gae,  1845, 1  feuille. 

Lb  ■eue.—'  Wit  de  Béer  GBKistiàBK  %$f  en  uxU  hij  uitooert.  Gro* 
nmgue,  1845, 1  feuille. 

Le  iiéiie.  —  Twaalf  kleine  irUiehtingen  en  aantnerkingen  op  het 
laatite  $tuk  tan  den  chev.  Christiabv,  méd,  oculùte,  Groningué , 
1845afettaie. 

SwAÂeffAN. — De  krathtdereertifkaien.  Groningué,  1845/ 1  feuille. 

(Ces  cinq  feuilles  volantes  sont  extraites  du  Groninger  (Courant,  du  mois 
de  décembre  1842^.  U  s  agit  d'une  poléipiquo  irès^cerbe  engagâe  canire  ies 
oeoiisles  aminilMits»  et  en  partttalïer  eontro  M.  CbrisUeen.  Le  erufisade  pa- 
rati  étvok  se  continuer  dans  d*aatres  viltes  de  la  Heflande.y 

Van  SwYGEWiovEN  (  Cfl.  ).  —  A  monsieur  le  docteur  Ali  Cohen,  à 
Chroningue.  Gronîikgue,  1846, 1  feuille. 

(Cette  lettrée  été  adressée  par  M.  Van  SwygeAfaeten,  —  Fun  des  fédac 
dacteors  de  ta  Gaistte  médfcalebetge,»^k1A.k\\  Cohea|  celui-ci,  sur  la  prière 
de  l'auteur,  Fa  fait  insérer  dans  le  Groninger  Courant  du  e  janvier. Voici  ^uel- 
9168  passages  de  cette  lettre: 

c  f  ai  reçu  avec  infiaimeoi  de  pleislr  les  trois  pièces  que  vootf  avez  piH 
c  btiéee  relativement  à  un  de  ces  octtHsta^^voyageurs  qui,  depu^  quelque 

*  temps^  semblent  avoir  élu  domicile  éh  Hollatfde.  •-«  Je  vous  félicitevive* 

«  ment  du  courage  que  vous  avez  eu  d'attaquer  en  face  un  de  ces dont 

c  la  mission  semble  être  de  faire  des  aveugles  et  des  dupes.  -^  Une  cbose 
«  m'étoBoe  :  c'est  que  ces  gens-là.  dan»  quelque  pays  qu'iîs  se  troiYveat^  ren-*^ 
«  contrent  toujours  assez  de  benêts  pour  se  remplir  les  poches  à  leurs  dé- 
9  pens....  Pour  être  oculiste  ambulant,  il  fiiut  un  grand  fonds  d'audace,  de 
€  savoir-faire,  d'astuce,  de  duplicité,  de  ruse  et  de  sang^froid.  Ne  sont-ce 
c  pas  là  les  vertus  qui  caractérisent  à  un  si  haut  point  les  chevaliers  d'indus- 
€  trie?  —  rtous  aussi,,  nous  avons  à  nous  plaindre  des  ocuUstasT voyageurs. 
«  Noue  en  avons  eu  de  toutes  les  espèces  :dies  vieux  et  dés  jenne»,  des  leKrés 
«  et  des  ignorants.  Mais  tous  possédaient  cette  précieuse  qualité,  d'eitirpéi' 

e  mieux  un  écu  de  la  bourse  qu'un  cristaftin  de  rœil.  — Lés' badauds 

«  font  la  forlune  des  paillasses.  Les  oculistes-voyageurs ,  tout  chamarrés  de 
«  rubans  et  de  croix,  la  trompette  de  la  renommée  à  la  boucha ,  et  leurs  pla»** 

•  carde-annoftecs  à  la  porte,  ont  leurs  badauds:  ils  em  ont- même  beaucoup^ 
c  Pourquoi  n'en  aoralen^ils  pas?  Ces  malheureux  hêuretKD  ne  doivent-ils 
c  pas,  avant  tout,  vivre  t'. »  } 

WiuxE  (W.  R.).— iln  Essojf  upon  the  malformations  and  congénital 

disecuesof^orgmvofsighi,  Dublin>,1845v  Bodge&et  Smith;  8'*,pp;  72. 

Wilde  (W.R.). —  Contributions  io  ophthalmtc  surgen^, —  bubliQ, 

1845,  Hodges  et  Smtfa^  8p,  pp.  55. 

(IfouerendroB»  compte  db  ces  deux  brochâtes,  alstsi  que  d*utt  volume  In- 
Utolé  :  iiMfrto,  publié  en  1B43  par  le  même  auteur.) 
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Brdiellbs.—  Od  lit  dans  UBuUetin  de  tAcaâémi$  rovaU  iewiédêHne  de 
Bêlifique  :  «  M.  Cuoier  préseole  (sAtDce  du  4  janiicr)  trois  malades  qu'il  a 
opérées  de  la  pupille  arlificielle.  L'une  d'elles  est  une  aveugle-née  parvenue 
à  rage  de  trente-sept  ans  :  Teicision  d*un  lambeau  d^iris  lui  avait  donné 
noe  vue  qui  lui  permettait  de  se  conduire  et  de  vaquer  aui  travau^L  domes- 
tiaues;  mais,  dii  mois  plus  tard,  il  s'est  manifesté  une  cataracte-  La  malade 
a  été  admise  è  l'hôpital  St-Jean,  où  M.  Cuoier  a  brisé  le  cristallin.  Aujour- 
d'hui, ellea  récupéré  la  vision  dont  ellea  été  privée  durant  quelaues  mois. 

«  La  seconde  malade  n'avait  conservé  de  transparent  qu*une  légère  por- 
tion de  la  cornée,  et  encore  était-elle  recouverte  par  la  paupière  supérieure. 
Après  avoir  divisé  les  muscles  droits  interne  et  supérieur  et  la  poulie  da 
grand  oblique,  et  déterminé  ainsi  un  strabisme  en  dehors  el  en  bas»  M.  Ga« 
niera  pratiqué  une  pupille  artificielle  qui  a  rendu  à  la  malade  une  vue  qui 
lui  permet  de  se  livrer  aui  occupations  du  ménage. 

«  La  troisième  opérée  est  une  petite  fille  de  huit  ans  ,  qui  était  aveugle 
depuis  vingt-cinq  mois.  Un  albugo  avec  sjnéchie  antérieure  recouvrait  les 
deui  tiers  de  la  surface  de  la  cornée.  Une  pupille  artificielle  a  été  pratiquée 
dans  la  portion  d'iris  correspondant  à  la  partie  de  cornée  restée  transpa- 
rente. Cette  opérée  peut  reconnaître  les  plus  petits  objets. 

«  Dans  ces  trois  cas,  la  pupille  a  été  pratiquée  par  irideetomie.  » 

—  Par  arrêté  du  31  janvier,  pris  sur  le  rapport  de  la  commission  médicale 
du  Brabant  et  de  M.  le  Ministre  de  la  justice,  le  Roi  a  accordé  à  M.  le  doc- 
teur Cunier  un  subside  de  9,000  francs,  pour  couvrir  une  partie  des  dépenses 
de  l'Institut  ophthalmique  de  Bruielles. 

LiioB. —  Le  nombre  des  malades  traités  au  dispensaire  ophthalmique  de 
M.  iules  Ànsiaux,  à  Liège,  pendant  l'année  1845,  a  été  de  663.  Le  chiffre 
des  guérisons  a  été  de  504,  celui  des  améliorations  a  été  de  20;  il  se  trou- 
vait 11  incurables ,  85  n'ont  plus  reparu ,  65  restaient  en  traitement  au 
l*' janvier  1846. —  Les  opérations  suivantes  ont  été  pratiquées  pendant  l'an- 
née :  13  de  cataracte,  2  de  pupille  artificielle,  2  strabotomies,  1  abrasion  de 
la  cornée,  1  blépharoplastie,  etc.,  etc.~  Le  compte-rendu  de  la  clinique  de 
M.  Ansiaux  sera  Inséré  dans  un  des  prochains  numéros  des^nnalSfd'Oett- 
Uêtiquê. 

Paeis.^  Sur  le  rapport  de  If .  le  Garde  des  Sceaux,  ministre  delà  justice 
et  des  cultes,  S.  M.  le  Roi  Louis-Philippe,  par  lettres-patentes»  a  accordé  à 
notre  ami  et  collaborateur  M.  le  docteur  Fornari,  la  naturalisation  excep- 
tionnelle et  la  jouissance  des  droits  civils  et  politiques  de  citoyen  français. 

LisBORiiB.  ->-  Pendant  Tannée  dernière,  plusieurs  oculistes  ambulants  se 
sont  abattus  sur  le  Portugal,  et  ont  fiiit  séjour  durant  quelque  temps  dans 
les  principales  villes  du  royaume-  Leur  conduite  a  été  id  ce  qu  elle  est 
partout  ailleurs;  mais  notre  corps  médical  s*est  enfin  ému ,  et  ils  ont  dtk 
nous  quitter  avant  d*avoir,  comme  leurs  devanciers,  empli  leur  sacoche 
avec  rordesdupes.Un  M.  Ramogeau,  qui  se  dit  avoir  été  le  chef  de  clinique 
de  M.  Siebel,  vient  d'organiser,  de  concert  avec  le  docteur  Kessler,  un  dis- 
pensaire ophthalmique.  Bien  que  M.  Kessler  dirige  cette  institution,  je  ne 
la  crois  pas  viable,  car  elle  a  contre  elle  et  TesprU  public  et  les  médecins. 
—  Il  est  réellement  à  déplorer  que  nous  manquions  d'un  homme  spécial 
qui  en  imposée  la  fois  par  son  mérite  et  sa  réputation;  l'ophthalmoloffie 
est  encore  dans  son  enfance  tant  dans  nos  hôpitaux  que  dans  la  clientèle. 
On  le  croirait  à  peine,  la  conjonctivite  granuleuse  est  encore  traitée  en  Por- 
tugal par  le  séton  à  la  nuque,  les  vésTcatoires  ;  les  ophthalmies  de  toutes 
natures  sont  combattues  par  des  cataplasmes,  des  collyres  émolllents,  etc.  La 

Supille  artificielle  n'est  jamafs  pratiquée,  néme  par  nos  chirurgiens  les  plus 
isiingués  :  deux  ou  trois  chirurgiens  seulement  opèrent  bien  la  cataracte, 
mais  jurent  mal  sa  nature  et  les  contre-indications  de  telle  ou  telle  méthode 
opératoire,  etc.  G*est  asses  dire  que  leur  pratique  n'est  pas  toujours  heu- 
reuse. 0. 
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THA  VA  «Zr  OMMaMJVA  WTX. 

COMPTE  BBVDU   DC  Uk  CUmQUK  OPHTHALHOLOGIQUE   DE  H.  UB 
DOOTEUB  JUUES  AM8IAUX,    PBVDAHT    L'AHVÉE  i845; 

Par  Antonio  Dahaso  Guerreiro  (de  Lisbonne^,  chef  de  clinique. 

Le  dispensaire  opht^almique  dé  Liège  ,  ouvert  en  1842  sous  la 
direetion  de  M.  le  docteur  Jules  Ânsiaux  ,  a  dignement  accompli  sa 
tâche  et  complètement  atteint  son  but  ;  le  nombre  des  malades  qui 
sont  venus  réclamer  les  soins  de  ce  chirurgien  a  augmenté  chaque 
année  dans  une  proportion  notable,  ainsi  que  Tindique  le  tableau 
qui  suit.  L'exposé  clinique  que  je  publie  aujourd'hui  est  le  résumé 
sommaire  des  maladies  observées  au  dispensaire  pendant  Tan- 
née 1845,  ainsi  que  du  traitement  suivi.  L'étendue  de  ce  travail  étant 
très-limitée ,  j*y  ai  joint  seulement  quelques  observations  qui 
m'ont  paru  dignes  de  Fattention  des  praticiens. 

Attaché  depuis  deux  ans  au  dispensaire  ophthalmique  de  Liège, 
en  qualité  de  chef  de  clinique,  j'ai  pu  suivre  les  progrès  de  cette  in*- 
stitution  philanthropique  et  constater  par  moi-même  l'importance 
des  résultats  qu'elle  a  pu  obtenir.  J'exprimerai  ici  le  regret  que  Te 
Conseil  provincial  de  Li^e  n'adopte  pas  la  manière  de  voir  des 
Conseils  du  Brabant,  du  Hainaut  et  de  Namur,  qui  encouragent 
par  des  subsides  des  institutions  aussi  utiles,  puisqu'elles  rendent 
au  travail  une  foule  d'infortunés  regardés  comme  incurables  et  de- 
venus une  charge  pour  leurs  communes.  Cependant  on  doit  espérer 
qu'une  assemblée  qui  a  déjà  tant  lait  pour  la  bienfaisance,  honoreihi 
aussi  le  dispensaire  ophthalmique  de  Liège  de  son  appui  et  dé  sa 
protection. 
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Le  nombre  des  malades  reçus  au  dispensaire  ophlhalmique  depuis 
sa  création,  a  été  de  i&dS.  L'année  184S  d«De  à  die  seule  im  total 
de  665  malades. 

4842      1843      18a 
Malade?  reçus  au  dispensaire 249       306       455 

Radicalement  guéris 210  345  336 

Incurables 7  6  8 

Améliorés 32  10  18 

N'ayant  poi)^t  reparu »  25  64 

Nombre  des  aVeugles 16  19  29 

Restant  en  traitement »  30  9 

Opésatioss. 

CaUractes 15  10  96 

Papilles  artificielles 8  3  1 

Strabismes 4  4  12 

Extirpations  de  l'œil 2  1  • 

Fistules  lacrymales 1  2  3 

Rlépharoplasties »  2  1 

Slaphylôme 1  >  » 

ToUui.       26         22       ^ 

V  Beaucoup  d*autres  opérations  d*une  moindre  importance,  telles 
que  trichiasis ,  tumeurs  des  paupières,  etc. ,  etc.,  ont  aussi  été  pra- 
tiquées :  je  n*aià  m*occuper  dans  ce  travafl  que  de  celles  qui  ont  été 
faites  pendant  Tannée  1845. 

Avant  de  procéder  à  Texposition  des  iaits  qui  concernent  cette 
année,  je  dois  d'abord  présenter  quelques  réflexions  sur  les  malades. 
Beaucoup  d'entre  eux  sont  considérés  coouae  guéris,  brsqu*i^rës 
plusieurs  visites  successives  où  Ton  a  remarqué  une  amélioration 
croissante,  ils  ne  sont  plus  revenus.  Dans  cette  classe  où  F^m  n'ob- 
serve pas  de  délicatesse  envers  le  médecin,  dès  que  Ton  se  trouve 
mieux, ou  guéri,  on  ne  juge  pas  à  propos  de  revenir  près  de  rhomae 
de  l'art  pour  l'informer  du  résultat  du  traitement,  malgré  sa  re- 
commandation expresse  ;  ^  lorsqu'il  arrive  que,  le  mal  n'ayant  été 
que  pallié,  le  malade  vient  à  la  consultation  pour  y  chercher  de  nou- 
•  veaux  souLi^ementsà  ses  douleurs,  il  répond  naïvement  au  reproche 
de  négligence  qui  lui  est  adressé  :  TallaU  s»  bien  que  je  me  croyais 
guéri.  On  doit  donc  considérer  comme  guéris  les  individus  atteints 
d'affections  légères  qui  ne  se  sont  plus  présentés  après  qoeiques  vi- 
sites où  l'on  avait  remarqué  du  mieux.  C'est  un  fait  dont  j*^  été  à 
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même  de  constater  de  nombreux  exemples.  11  se  peut  que  Ton 
trouve  de  Tirrégularité.en  additionnant  certains  chi&es  qui  pour- 
raient alors  dépasser  le  nombre  total  ;  mais  un  seul  fait  suffira  pour 
expliquer  cette  apparente  irrégularité  :  les  kératites,  par  exemple, 
^ésentent  un  nombre  total  de  212, — 134  scrofuleuses  et  78  idio- 
pathiques.  Parmi  ces  deux  catégories,  iO  étaient  à  Fétat  vasculaire , 
9  su^uratives  ;  6  avaie&t  des  hernies  de  Firis,  ce  qui  n'augmente 
pas  pour  cela  le  nombre  total  de  212. 
L*année  iStë  a  présenté  Tétat  statistique  sttimnt  : 

Malades  reçus  du  l*'  jan? ier  au  31  décembre 601 

Aveugles 21 

Guéris S09 

Incurables il 

II*a;iDl|^otetrepani« HK 

Amélieré8lersqa*ilsoptceBBé  de  venir»    ......  20 

tleslant  en  traitement  au  l«'îsui?ier 06 

Les  maladies  diverses  observées  pendant  cette  année ,  ont  offert 
les  chiffres  suivants  : 

Kératites ftf 

Tries. ii 

OjphthaimlesaerafUeiises.       •••••»,•«  67 

«*         catarrhaka.       »       * 114 

-^        militaires.  •       •       • 35 

—  des  nouveau-nés. 3 

—  rhumatismales.   .^ S 

*-•         bwpétfque»        •.••••••  I 

—  tnnmatlqnML    «..••«••  9S 

Corps  étrangers  dans  TobIK                    37 

Blépbarites 61 

Tumeurs  des  paupières 5 

Ectropion i 

Trichiasis S 

Phlegmon  de  la  paupière. 1 

Ulcère  rongeant  de  l'angle  interne  des  paupières.'-.       .       •       .  1 

Spiphora 5 

Tumeur  lacrymale 1 

Fistule  lacrymale 1 

Irltls. •       .       .  7 

ChmoWfnÊ »••  5 

Ptérygfoaa» * 

Pingttécolas*    •       •       • ^ 
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Staphyldmes. 

Amauroses. 

Amblyopies. 

Cataractes. 

Strabismes. 

Affections  diverses  ayant  oceasionné  la  perte  de  rœii. 


1 

8 

15 


3 
10 


Les  kératites,  qai  forment  Fespèce  de  maladie  la  plus  commune, 
ont  été  au  nombre  de  21â,  ainsi  que  Findique  le  tableau  qui  précède: 
l34  kératites  serofuleuses,  87  idiopathiques,  10  vasculaires  ;  9  ké- 
ratites étaient  suppuratives  :  parmi  celles-ci  on  a  remarqué  un  onyx, 
quatre  avec  hypopion,  et  quatre  autres  avec  abcès  ouverts  extérieu- 
rement. Six  malades  se  sont  présentés  avec  des  hernies  de  l'iris , 
deux  avec  unesynéchie  antérieure,  et  un  avec  un  hypoœma.  Le  traite- 
ment des  kératites  a  [irésenté  peu  de  différence  avec  celui  ordinai- 
rement suivi.  Les  évacuations. sanguines  générales  et  locales,  les 
frictions  avec  Tonguent  napolitain,  et  surtout  Tadministration  in- 
terne du  calomel  à  dose  altérante,  ont  été  employés  dans  les  cas  où 
il  existait  de  la  suppuration. 

Lorsqu*il  y  avait  hernie  de  Tiris ,  Tinfusion  de  belladone  à  dose 
élevée,  en  instillations  et  en  applications  sur  Tœil,  a  produit  de  très- 
heureux  résultats  quand  Faccident  était  récent  ;  mais  généralement 
œ  moyen  est  pen  efBcace.  si  le  mal  existe  depuis  quelque  temps. 
Dans  les  cas  ^e  pannus,  Fusage  du  nitrate  d*argent  a  produit  d'ex- 
cellents effets.  Ce  médicament  est  très-souvent  employé  seul  au  dis- 
pensaire contre  les  ulcérations  de  la  cornée ,  mais  lorsqu'elles  ne 
sont  pas  à  Fétat  aigu.  Quant  aux  kératites  scrofuleiuses,  le  traitement 
local  est  à  peu  près  le  même  ,  sauf  Femploi  du  collyre  de  sublimé 
que  l'on  fractionne  en  raison  de  la  susceptibilité  du  malade,  car  en 
général  il  e^  irritant. 


R.  Aq.  rosar.,  ^t]  ; 

Sublim-  corrosiv  ,  gr.  ij  ; 

Laudsn.  Ilquid.  Sydenham.    gutU  iv. 


Pour  ce  qui  est  du  traitement  général,  la  thérapeutique  est  dans 
ce  cas  la  même  que  pour  les  maladies  serofuleuses. 

Sur  les  10  malades  affectés  de  kératite  vasculaire ,  deux  ont  subi 
Fopération  de  la  résection  des  vaisseaux.  Ces  deux  opérations  ont  eu 
une  réussite  complète. 
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Une  abeasioA  de  la  coraée  a  été  bit»  presque-^ans  résultat  ;  le  ma» 
lade  voU  à  peine  pour  se  ccinduiie. 

Taia.  —  Los  malades  porteusB  de  taies  n'âaient  qu^au  iMMnbce  de 
onze.  Le  traitenieiit  le  ploa  ordinairem«at  auiri  a  conBÎatédaDB  Tem* 
ploi  du  sulfate  de  cadoiium  eo  collyre ,  du  laudanum  de  Sydenham 
ou  de  Rousseau,  et  des  insufOatious  de  collyres  secs. 

Opklhabnies  êonofuleuses, —  67  se  sont  présentées  :  sur  ce  nombre, 
15  opbtbalmies  étaient  compliquées  de  pbotophobie»  symptôme  si 
pénible  et  d'une  guérison  si  difficile  cbez  les  enfants.  Le  moyen  em- 
ployé avec  le  plus  d'efficacité  pour  obtenir  ce  résultat,  est  l'extrait 
alcoolique  de  ci^ê  à  la  dose  de  deux  gros  dans  une  once  de  véhi* 
Cttle,  et  dont  on  administre  vingt  gouttes  quatre  fois  par  jour.  Cette 
dose  a  été  progressivement  augmentée,  selon  la  méthode  de  Dzondl» 
d'une  goutte  à  chaque  fois  tous  les  jours,  et  elle  a  pu  être  portée  à 
40  gouttes  quatre  fois  par  jour,  sans  qu'on  remarquât  aucun  des  ac- 
cidents toxiques  occasionnés  ))ar  cette  selanée  vireuse.  Au  reste ,  il 
est  rare  qu'il  faille  porter  ce  aîédicament  à  une  dose  aussi  élevée  ;  car, 
dès  le  troisième  ou  lequatrième  jour,aouventle  lendemain,  le  malade 
peut  déjà  ouvrir  les  yeux. 

Le  traitement  interne  employé  pour  combattre  le  vicescrofuleux, 
aité  celuiadopté  par  la  plupart  des  praticiens  :  les  poudres  dePlum- 
mer,  les  amers,  F  hjfdrochlorate  de  baryte,  les  divers  iodures,  etc. 

Ophihabanes  ^cokarrkakê.  —  Elles  ont  amené  114  malades  au 
dispensaiBe  :  80  étaient  à  Fétat  simple,  5  compliquées  d'iiyections 
soPDftiieusBS^  S.fiombîaéesaveB  r<^bihalmie  rhumatismale;  10  pré* 
sentaient  des  granulations,  4  étaient  compliquées  de  blépharite,  et 
une  seule  était  blennocrfamque  ;  six  malades  ont  été  atteints  de  ché- 
moois  :  cinq  ne  présentaient  cet  accident  qu'à  un  ccùl»  un  feul  malade 
le  portait  .aux  deux  yeux* 

Les  collyres  de  sulfate  de  zinc  et  de  cuivre  ont  ^éri  prompte- 
ment  fophthalmie  catharrale  simple.  Le  collyre  de  nitrate  d'ar- 
gent aété  eny^loyé  av^ec  succèslorsqu'il  existait  des  granulations  qu'il 
fallait  souvent  toucher  avecle  sulfate  de  cuivre. 

Dans  le  cas  de  chémosis^  le  collyre  de  nitrate  d'argent  a  été  employé 
à  dose  assez  élevée  :  4, 5  à  6  iprains,  et  plus,  par  once  d'eau  distillée; 
le  malade  a  aussi  été  soumis  à  l'usage  des  dirastîques*  L*ophthàlmie 
blennorrhoïque  fut  traitée  par  les  saignées  générales  et  le  nitrate 
d^argent  à  haute  dose  ;  mais,  l'individu  atteint  de  cette  dangereuse 
maladie  n'ayant  point  reparu  du  15  avril  au  22  mai,  s*est  représenté 
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à  la  consultation  avec  une  perforation  à  la  partie  supérieure  de  la  cor- 
née. La  hernie  de  Tirisa  été  réprimée  par  des  applications  de  nitrate 
d'argent  en  crayon  ;  mais  le  malade  n*ayant  suivi  un  traitement  ré- 
gulier que  trop  tard,  a  conservé  une  difformité  de  la  pupille  et  une 
opacité  de  la  cornée  à  Tendroit-de  la  perforation. 

Ophlhalmies  militaires.  —  33  malades ,  porteurs  d*ophthalmie 
militaire,  se  sont  présentés  à  la  consultation  :  7  d*entre  eux  étaient 
atteints  en  même  temps  de  kératite  ;  un  de  ces  derniers  avait  une 
hernie  de  Firis. 

Les  autres  malades  présentaient  Tinjection  caractéristique  assi- 
gnée à  cette  maladie  et  des  granulations.  Le  traitement  mis  en  usage 
a  été  un  collyre  de  nitrate  d'argent  à  la  dose  d^un  grain  pour  une 
once  d'eau  distillée  ,  dose  qui  a  été  portée  plus  haut  pour  plusieurs 
malades.  Les  granulations  dirent  touchées  avec  le  sulfate  de  cuivre, 
peu  avec  le  nitrate  d'argent.  M.  J.  Ânsiaux  n'emploie  pas  souvent  ce 
caustique  ;  il  préfère  le  sulfate  de  cuivre,  dont  les  effets  sont  plus 
lents  à  la  vérité,  mais  qui  n'expose  pas  à  des  accidents  aussi  redou- 
tables que  ceux  que  peut  occasionner  le  nitrate  d'argent. 

Ophthalmies  des  nouveau-nés, —  Trois  ophthalmies  des  nouveau- 
nés  ont  été  traitées  avec  succès  ;  un- seul  malade  était  atteint  de  ké- 
ratite :  chez  tous  les  trois  la  mère  était  affectée  de  leucorrhée  lors 
de  l'accouchement,  circonstance  sur  laquelle  M.  Cunier  a  appelé 
Tattention  et  qui  se  présente  presque  toujour»  dans  les  cas  qui  nous 
occupent.  Les  lotions  et  les  injections  fréquemment  répétées, 
les  émoUients  et  le  collyre  de  nitrate  d'argent,  ont  ^té  mis  en 
usage. 

Ophthalmies  rhumatismales.  —  Les  malades,  au  nombre  de  trois, 
n'ont  présenté  rien  de  remarquable  :  pour  traitement,  il  a  été  employé 
des  évacuations  sanguines  générales,  la  teinture  dé  colchique  à  l'inté- 
rieur, etc.  (Sichel). 

OpiUhalmie  herpétique,  —  Un  seul  malade  a  fourni  Toccasion 
d'observer  cette  maladie  peu  commune.  Le  traitement  propre  à 
combattre  les  affections  cutanées  a  été  employé  très-favorable- 
ment. 

Corps  étrangers,  —  Très-souvent  des  malades  porteurs  de  corps 
étrangers  dans  l'œil  se  présentent  à  la  consultation  pour  en  être  dé- 
livrés. Leur  nombre  a  été  de  37  en  1845.  Beaucoup  d'entre  eux 
avaient  aes  parcelles  de  fer  incrustées  dans  la  cornée  ;  celles-ci  ont 
été  enl«vé^  au  moyen  d'une  aiguille  à  cataracte.  D  est  d'autres  ma- 
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lades  qui  ont  les  corps  étrangers  flxés  à  la  paupière  supérieure  ; 
presque  toujours  ils  y  sont  retenus  dans  la  rainure  formée  à  la 
partie  interne  de  la  paupière  supérieure  par  son  bord  libre.  L'ex- 
traction a  suffi  pour  faire  disparaître  tous  les  accidents  que  leur  pré- 
sence avait  déterminés.  D'autres  ophthalmie$  traumatiques  n'ont  pas 
eu  cet  état  de  simplicité  et  ce  prompt  résultat.  22  individus  ont  pré- 
senté des  accidents  plus  graves  :  li  étaient  atteints  de  kératite,  soit 
avec  ulcération  simple,  soit  avec  perforation  de  la  cornée. 

Un  cas  remarquable  d'accident  de  ce  genre  a  été  offert  par  la 
petite  Marie  Hardi ,  enfant  de  IS  ans,  demeurant  au  faubourg  Saint- 
]téonard,qui  s'était  blessée  avec  des  ciseaux  le  23  août.  L'instrument 
vulnérant  avait  pénétré  à  la  partie  interne  et  un  peu  inférieure  delà 
cornée  gauche  :  l'incision  était  de  i  i  millimètres  ;  3  à  4  millimètres 
dépassaient  le  diamètre  transversal  de  la  cornée  :  l'iris  était  dilacéré 
et  en  partie  sorti  par  l'incision.  Le  cristallin  passé  dans  la  chambre 
antérieure,  où  existait  en  outre  un  hypoœma,  laissait  voir  un  corps 
arrondi  grisâtre  et  demi-transparent  ;  il  y  avait  de  plus  un  assez  fort 
gonflement  de  la  conjonctive.  Les  applications  d'eau  iroide  furent 
continuées  pendant  quelques  jours.  Il  ne  survint  aucun  accident,  et 
le  2  septembre  le  cristallin  était  entièrement  résorbé,  ainsi  que  l'hy- 
poœma,  et  l'enfant  distinguait  les  objets  qu'on  lui  présentait.  Un  col- 
lyre de  pierre  divine  lui  fut  donné,  et  aujourd'hui  cette  enfant  est  ra- 
dicalement guérie;  elle  a  conservé  toutefois  une  perte  de  substance  de 
l'iris  à  sa  partie  interne. 

D'autres  malades  avaient  des  perforations  de  la  cornée  avec  hernie 
de  l'iris.  On  a  suivi  le  traitement  indiqué  pour  les  kératites,  et  les 
malades  ont  guéri  avec  plus  ou  moins  de  difformité  de  la  pupille. 

Blépharites»  —  6i  blépharites  ont  été  observées  dans  le  courant 
de  l'année  :  28  sous  l'influence  du  vice  scrofuleux,  12  catarrhales, 
7  dliaires ,  4  granuleuses,  et  7  glapduléuses.  Le  traitement  mis  en 
usage  contre  cette  affection  s'est  composé  de  l'emploi  de  diverses  pom- 
mades ophthalmiques;  seulement  pour  quelques-unes,  on  y  a  joint 
un  collyre.  Pour  certaines  blépharites  avec  ulcérations,  on  a  fait  des 
cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent  sur  le  bord  ciliaire.  Ces  appli- 
cations immédiates  ont  produit,  en  général,  des  résultats  prompts  et 
décisifs. 

Lorsqu'il  existait  une  diathèse  à  combattre,  on  avait  recours  au 
traitement  général  employé  dans  les  autres  cas  d'ophthalmie  spé- 
ciale. 

Cinq  malades  avaient  des  tumeurs  dans  le  tissu  palpébral;  deux 
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0D4  M^eoiwém  à  Taide  de  TiiiitranMiit  tmxduait,  Mis  matoes  ont 
pu  é(r6  guérie»  pi»  des  fnolioiis  avec  une  pommade  iodorée. 

Trois  cas  de  trickiaM  se  sont  montures  :  deax  ont  été  opérés  par 
exdsion  d*uii  lambean  de  peau  à  la  paupière  supérieure  ;  pour  le 
troisième,  rarrachement  descSs^àeertaines  époques,  a  suffi  pour  dé- 
barrasser la  malade  porteuse  de  cette  infirmité ,  de  rimtatiou 
qu'tk  occasionnaient  au  globe  de  Fœil. 

Un  ectropion  complet  de  la  paupière  inférieure  droite  a  été  opéré 
par  le  procédé  de  Dieffenbach  ;  mais  on  n*a  obtenu  qu'un  demi- 
succès. 

Un  seul  phlegmon  de  la  paupière  supérieure  droite  s'est  montré 
sur  la  personne  d'un  enfant  de  quatre  ans.  Au  moyen  de  lliicision, 
tous  les  accidents  ont  disparu  par  Tévacuation  de  la  matière  pu- 
rulente. 

Une  blépharoplagUe,  la  seule  ^opération  de  ce  genre  qui  ait  été 
pratiquée  pendant  le  courant  de  Tannée  au  dispensaire,  a  été  cou- 
ronnée de  succès.  Marie  Biema,  deSt^iUes^  était  atteinte  d'un  ulcère 
cancéreux  à  la  paupière  inférieure  gauche;  cet  ulcère  était  superficîer 
et  n'avait  pas  encore  pénétré  jusqu'aux  téguments  internes  de  la  pau^ 
pière.  Uaeincision  courbe,  partant  de  l'aogle  interne  en  dehors  du  point 
lacrymal  inférieur,  descendit  sur  la  joue  et  remonta  jusqu'au-dessua 
de  rarcadezygomatique;  une  seconde  incision  droite  fut  pratiquée! 
l'angle  externe  de  l'œil  et  dirigée  perpendiculairement  sur  la  pre- 
mière incision,  de  manière  à  former  un  lambeau  triangulaire,  com- 
fureoant  les  tissus  malades,  lequel  fui  enlevé  ;  le  grand  lambeau  Jîit 
relevé,  remonté  et  fixé  à  la  paupière  inférieure  qu'il  constitue  au- 
jourcriuii..JLe  bord  externe  de  l'espace  triangulaire  enlievé  fiurma  le 
bord  libre  de  ia  paupièce  restaurée;  le  cartilage  tarse -a  été  conservé 
et  permet  à  cette  paupière  d'exercer  tous  ses  mouvements.  La  cica- 
trisation «'est  opîrée  rapidement  à  la  partie  supérieure;  mais  le 
bord  inférieur  du  lambeau  a  donné  delà  isuppuration  pendant  quel- 
ques jours,  ce  qui  a  un  peu  retardé  la  marche  de  la  maladie. 

Un  ulcèrenmgecÊU,  siégeant  à  l'angle  despaupièces^  a  été  traité  par 
k  caustiqpie4e  ML.  Velpean.  Deux  applications  ont  suffi  pour  ame- 
ner une  cicatrisation  parfaite  qui  a  été  opérée  dans  l'espace  de  cinf 
semaines. 

Panri  lesiaSBCiiona  des  voieslacryvudes»  une  fLUul0  a  été  opérée« 
et  l'on  a  fait  usage  du  clou  de  plomb,  moyen  ordinairement  employé 
par  le  chirurgien  du  dispensaire. 
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Une  tumeur  lactymaU  fut  traitée  'et  guérie  par  des  applications 
réitérées  de  sangsues  sur  la  partie  malade. 

Trois  malades  présentaient  un  simple  epiphorà:  les  topiques  as* 
tringents  ont  pu  les  guérir  sans  que  Ton  ait  dû  avoir  recours  h  des 
moyens  plus  énergiques. 

Sur  les  7  iritis  qui  ont  été  observées  dans  le  courant  de  4845, 
3  étaient  syphilitiques,  2  rhumatismales,  2  idiopathiques.  Le  trai- 
tement mis  en  usage  dans  ce  cas ,  quand  la  maladie  était  à  Fétat 
aigu,  a  consisté  en  saignées  locales  etgénérales  abondantes,  fadminis* 
tration  des  mercuriaux  à  Tintérieur  et  à  Textérieur,  en  instillations 
dlnfusion  de  belladone,  dans  le  but  d*éviter  les  adhérences  du 
cercle  pupiliaire  ou  Fatrésie  de  la  pupille.  Dans  les  cas  de  rhuma- 
tisme, la  teinture  de  colchique  a  été  employée  ;  mais  pour  les  cas 
d'infection  syphilitique,  on  a  mis  en  usage  les  mercuriaux  quand  Tin- 
fection  était  de  date  récente  :  quand  Tiritis  s'était  développée  à 
la  suite  d'accidents  tertiaires,  Fiodure  de  potassium  a  été  prescrit 
avec  le  plus  grand  succès. 

Trois  choroïdites  seulement  ont  été  observées  :  une  a  été  guérie  ; 
la  seconde  était  en  état  d'amélioration  lorsque  la  malade  a  cessé  de 
venir  à  la  consultation  ;  le  troisième  malade  n'a  plus  reparu  après 
la  deuxième  visite.  Le  traitement  qui  a  été  mis  en  usage  s'est  résumé 
en  applications  de  sangsues  à  Fanus ,  l'administration  des  aloé- 
tiques,  etc. 

Une  malade  atteinte  de  staphyléme  opaque  de  la  cornée  gauche  a 
été  opérée  par  l'enlèvement  de  la  partie  antérieure  de  la  saillie  cor- 
néenne  :  depuis  cette  époque,  Fœil  opéré  est  délivré  des  inflamma- 
tions qui  s'y  reproduisaient  sans  cesse.  Un  second  malade ,  atteint 
de  la  même  afîection.  a  cessé  de  venir  après  avoir  subi  infructueuse- 
ment plusieurs  traitements. 

Deux  malades  porteurs  de /i(^gton<  ont  été  opérés  par  excision; 
cette  opération  a  suffi  pour  rendre  la  vision  bien  nette  à  ces  ma- 
lades. Des  collyres  laudanisés  ont  été  prescrits  après  l'opération. 

Deux  pinguéculas  ont  été  enlevés  au  moyen  des  ciseaux,  et  la  plaie 
résultant  de  l'opération  a  été  cautérisée  avec  le  nitrate  d'argent  :  les 
deux  opérés  oiit  été  guéris. 

Deux  opérations  de  pupille  artiftcielle  ont  été  bites  :  Fnne  par 
iridectomîe,  la  seconde  par  iridodyalisis  ;  la  première  seulement  a  été 
couronnée  de  succès. 

Amauro^e.  —  23  malades  étaient  atteints  de  cette  dangereuse 
maladie  :  15  étaient  seulement  à  Fétat  â^amblyopie^  8  à  Fétat  d'à- 


nMurosedétenaiinée.  Sur  le»  15  amblydpîqoes,  3  Tétaient  de?eims 
par  cause  asthénique,  12  par  suite  d*im  état  eongesttf.  iS  malades 
oia  été  guéris^  S  reateni  en  traitament ,  et  1  est  entré  à  rbèpital 
ciyfl.  —  Sur  les  8  amaurotiques ,  5  restent  en  traitement,  4  étaient 
incurables,  et  1  n*est  plus  revenu.  —  Les  amaurosea  ont  été  traitées 
par  les  évacuations  sanguines  générales,  les  applications  de  sangsues 
à  Taous,  les  rérulaifa  sur  le  tube  intestinal ,  les  vésîcMMres  vidaiits 
(  métbode  de  Dupoytren  ),  la  strychnine,  h  puiaatille ,  enfin  ks 
moyens  ordînaîrement  mis  ea  usage  contira  cette  maladie.  —  Les 
amblyopies  asthéni(pies  ont  été  combattues  par  Fadministration  in- 
térieure des  feiTugineux  et  les  frictions  excitantes  sur  le  front  et  là 
tempe ,  thtopeutique  qui  a  suiB  pour  amen»  le  rétaUtSeement  des 
malades. 

Le  nombre  desindividus  affectés  de  eatomcle  qui  sesont  présentés 
au  tfqpensaire  a  été  de  25.  Sur  ce  nombre ,  on  compte  18  len- 
ticulaires ,  2  capsulasres  antérieures  et  5  tranmatiques  ;  14  n'attei» 
gnaient  qu'un  œil.  Le  nombre  des  opératicms  de  cataracte  s'est  élevé 
à  15  ;  9  ont  été  opérées  par  abaissement,  4  par  extraction.  Quatre 
mriades  seulement  étaient  attdnts  de  cataracte  aux  deux  yeux. 

Parmi  ces  opérations,  quelques-unes  ont  présenté  des  circon- 
stances particulières.  Entre  autres,  nous  citerons  le  sieur  Barbier , 
atteint  <f  une  cataracte  traumatique  à  la  suite  d*une  blessure  pro-, 
duite  par  un  corps  étranger  qui  fut  retrouvé  au  milieu  du  cristallin»' 
et  qui  avait  à  peu  près  le  volume  d*un  grain  de  chènevîs.  La  len- 
tille, rendue  opaque  par  suite  de  la  lésion  produite  par  le  corps  vul- 
nérant,  n'avait  pas  permis  d*apercevoir  ce  dernier.  Les  exemples  de 
corps  étrangers  restés  dans  la  lentille  ne  sont  pas  très-communs  ; 
peut-être  en  retrouverait-on  plus  souvent  dans  Torgane  réfracteur  » 
si  les  opérateurs  pratiquaient  plus  fréquemment  Textraction. 

Un  autre  malade  présenta  un  lait  fort  intéressant  :  Le  sieur  CIoos., 
du  village  de  Wandre ,  était  atteint  depuis  plusieurs  années  d*ima 
cataracte  de  Tceil  droit,  qui  était  survenue  à  la  suite  d*un  coup  que 
le  malade  avait  reçu  (à  cet  œil.  H  avait  ajouté  peu  d'importance  à 
cet  accident;  mais,  dans  Tannée  1844,  un  autre  coup  reçu  à  l'œil 
gauche  ayant  rendu  c^  cûl  amaurotique,  il  vintdiercher  un  re- 
mède contre  un  accident  qui  le  privait  presque  entièrement  do 
la  vue. 

A  Tœîl  drsit,  la  eornée  avait  été  ouverte  à  sa  partie  inférieive, 
r iris  avait  contracté  une  adhérodce  dans  la  solution  de  eontiattit^ 
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et  la  pupilki  déformée  par  le  tiraiBeiiiœtidtt  diaphragme  mm,  vnA 
k  ferixie  d'une  simple  fissure.  Uue  popâie  anîfieidle  fiit  pratiipée 
d*abord,  Tewerture  pupîllaireagraiidîe,  et  il  futn^peasiUed'extnLÎre 
la  cataracte»  à  cause  des  adhérences  qu'elle  avait  eostractées  à  sa 
partie  inférieure. 

L'extraction  a  dû  étreabandoauiée,  dans  la  crsiate  qiw  des  pres- 
si<ms  iateaq)e8tives  ne  Yidasseut  Tœil.  Il  falbat  attendre  que  TiDci- 
siou  de  la  cornée  fftt  cicatrisée,  et  quand  toute  traee  d'inflammation 
eut  disparu,  M*  Jules  Ansîaux  pratiqua  l'abaissement.  Mais  il  fut 
encore  impossible  de  détacher  la  cataracte  à  la  partie  inférieure,  et 
malgré  tous  les  efforts  employés  pour  amener  l'abaissement,  Fair 
guiUe  ne  put  parvenir  à  la  déprimer  complétemott.  Q  iÙlut  encore 
renoncer  cette  fois  à  l'opération,  et  M.  AÏiMaux  résolut  de  Mre  de 
nouveau  Fextractien»  ce  qui  fut  exécuté  un  mois  après. 

La  cataracte  fut  saisie  avec  des  pinces  à  erodieta,  et  ne  pouvant 
être  extraite,  il  &II1U  en  Csiire  l'excision  ;  elle  présentait  UBe  coosis^ 
tance  cartilagineuse.  Aujourd'hui,  la  qomée  est  parfiûtisaient  cica^ 
trisée,  et  la  vision  s'opère,  mais  incomplètement  ;  cependant  cet  œil 
s'améliore  tous  les  jours. 

Une  cataracte  congénitale  a  été  opérée  sur  un  eniant  de  dix-huit 
mois  :  l'année  précédente  déjà,  Toeil  gauche  avait  été  opéré  avec  suc- 
eès.yoicî  comment  le  chirurgien  a  procédé  pour  les  deux  fois  :  L'en- 
fant, d'abord  emmaillotté,  fut  tenu  sur  mes  genoux  ;  un  autre  aide, 
soutenant  la  tète,  relevait  la  paupière  supérieure  avec  l'élévateur  de 
Peltier  ;  une  main  tenait  la  paupière  inftrieure  rabattue  au  moyen 
d'un  abaisseur  terminé  par  une  longue  tige  et  adapté  à  un  manche  ; 
le  globe  de  Foeil  fixé  par  un  crochet  et  FaiguîUe  introduite  dans  la 
sdérotiqufi  à  l'endroit  d'élection  pour  l'abaissem^t ,  le  cristallin  et 
la  capsule  furent  diviaés,  les  fragmenlsprpîetésdansla  ebambre  an- 
térieure et  résorbés  au  bout  de  dix  jours.  Aujourdliuî,  la  vision 
s'exerce  par  cet  œil  coBOkme  par  F«it  çuiehe  o^éré  Tannée  précé- 
dente» Deux  des  epératioiis  de  c^aiacte  .faites  par  alniBsemant 
n'ont  pas  réussi;  des  hypc^ôons  se  sont  manifantés  à  la  suke'f  iiitis 
et  ont  entraîné  la pttte  delà  vue  qns  ks  malades  axaaeDitécupérée 
i  Finstant  de  Fc^pévatMm. 

SUrabùms.  —  Troisoniéié  opérés  «lee tmfébs.  Un  dcsrsi^els»  la 
femme  Martin  Marguerite,  âgée  de  73  ana^  élaîl  loinheêss  deux 
yeux  d^iûs  40 an8;eetle fem0i«itaîleu«atre  atteinte^  eataiacte 
■aux  deux  yeu*  Depuis  que  l'opacité  du  cristaBâs  s^était  manifesiée, 
le  strabisme  xxmvesgent  était  porté  k.rm  degcé  tel,  que  les  cernées 
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disparaissaient  dans  Tangle  interne  de  chaque  œil,  circonstance  qui 
s*était  surtout  aggravée  avec  la  pwte  de  la  vision.  Cette  disposition 
ne  permettant  pas  d'opérer  la  cataracte,  la  strabotomie  fol  pratiquée 
sur  Tœil  gauche  seulement,  parce  que  Fœil  droit  était  en  même 
temps  amaurotique.  Uœil  opéré  fut  redressé ,  et  on  engagea 
la  malade  à  diriger  cet  œil  en  dehors  et  à  chercher  la  lumière, 
qu'elle  distinguait  encore  très-nettement  en  se  plaçant  de  manière 
à  la  recevoir  du  côté  gauche. 

Dix  malades  étaient  incurable^  par  la  perte  de  Forgane  de  la  vue 
à  la  suite  de  maladies  diverses,  et  n'ont  été  soumis  à  aucune  espèce 
de  traitement. 

Indépendamment  de  ces  dix  derniers  individus  pour  lesquels  iln'y 
avait  rien  à  faire,  il  s'est  trouvé  onze  malades  qui  n'ont  pu  être 
guéris  :  ce  sont  quatre  amaurotiques ,  un  staphylôme,  un  leucôme, 
une  kératite  avec  perforation  et  hernie  de  riris,qui  a  entraîné  la  perte 
de  la  vue,  un  opéré  de  la  pupille  artificielle,  deux  de  la  cataracte,  et 
un  de  l'abrasion  de  la  cornée. 


VEHOmE  SUB  L'OPHTHAI.HIE  OOSORBBOIQUE  ; 

Par  le  docteur  Fréd.  Hairion,  professeur  d'ophthalmologie  à  l'Uni  versité  ca- 
tholique, médecin  de  bataiUon ,  chargé  de  la  direction  de  l'Institut  opb- 
thalmique  de  l'armée,  établi  à  l'hôpital  militaire  de  Louvain,  etc. 

.  Synonymie,  Ophthalmie  Yénérieime  (db  SAiNT-YvEa);  ophthalmie  gonorrholque 
(AsTRuc)  ;  ophthalmie  blennorrbagique  (Swediaqb)  ;  ophthalmie  médor- 
rhoïque  (Wendt);  blépharophthalmie  syphilitique  (Beneoict)  ;  chaudepisse 
des  paupières  et  du  globe  de  l'œil  (Vérin)  ;  ophthaimo-blennorrhée  véné- 
rienne  (Bonorden)  ;  blépharo-blennorrhée  gonorrhoïque,  et  blépharoph- 
thalmo-blennorrhée  gonorrhoïque.  (Schoen);  gonorrhée  de  l'œil  ;  coiûonc- 
tîvite  spécifique. 

§1.  —  Difiwiion  de  la  maladie. —  Sa  nature, —  Ses  divisions. — 
La  syphOis,  qui  apparut  pour  la  première  fois  en  Europe  vers  la  fin 
du  xv^  siècle,  nie  se  présenta  pas  dans  les  premiers  temps  avec  cette 
variété  de  symptômes  qui  la  caractérisent  aujourd'hui.  Des  ulcères 
aux  parties  génitales  et  des  éruptions  pustuleuses  en  furent  les  pre* 
miere  symptômes.  Plus  tard,  et  successivement  à  des  époques  plus 
éloignées,  se  développèrent  les  exostoses,  les  verrues,  les  végéta- 
tions, le  bubon,  l'alopécie,  etc.  La  gonorrhée  ne  fut  observée  que 
vers  l'an  4545;  mais  ce  n'est  que  150  ans  pfus  tard  qu^il  fut  fait 
mention  pour  la  première  fois  de  Tophlbalmie  gonorrhoïque.  I)e 
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Saint-Yves  Fa  signalée  sous  le  nom  d*ophthalmie  vénérienne ,  et  Às- 
truc,  le  premier,  en  a  donné  une  description  détaillée.  Dans  les 
écrits  antérieurs  à  ces  auteurs,  on  ne  trouve  rien  qui  indique  que 
cette  maladie  ait  été  connue,  quoique  plusieurs  médecins,  et  entre 
antres  Jean  de  Vigo  (4514,  Pract,  lib.  5,  cap.  i  )  et  Jean  Maynard 
(  1520,  lib,  1,  epUt,  S)  aient  consacré  dans  leurs  ouvrages  des  cha- 
pitres spéciaux  aux  maladies  oculaires  produites  par  la  vérole. 

Depuis  Astruc,  ons*est  beaucoup  occupé  de  cette  maladie  ;la  plu- 
part des  traités  généraux  de  chirurgie  et  des  traités  spéciaux  d'oph- 
thalmologie  et  des  maladies  syphilitiques ,  en  ont  donné  des 
descriptions  plus  ou  moins  détaillées  ;  elle  a  été  en  outre  Fobjet  de 
plusieurs  mémoires  ex  prof  esta  etd*un  grand  nombre  d'articles  dans 
les  journaux  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Malgré  ces  nombreux  écrits,  son  histoire  n'est  guère  plus  avancée 
aujourd'hui  qu'elle  ne  Tétait  du  temps  d* Astruc  :  sa  nature  »  ses 
causes,  son  mode  de  développement,  ses  cpactères ,  son  diagnos- 
tic, etc.,  forment  l'objet  des  opinions  les  plus  dissidentes.  On  peut 
juger  de  la  confusion  extrême  qui  doit  régner  sur  ces  divers  points 
de  la  question  qui  nous  occupe,  par  la  définition  même  de  la  ma- 
ladie. 

On  donne  généralement  le  nom  de  gonorrhoîque  à  toute  oph- 
thaimie  purulente  qui  se  déclare  chez  un  individu  atteint  de  go- 
norrhée  et  chez  ceux  dont  les  yeux  ont  été  mis  en  contact  avec  de 
la  matière  des  organes  génitaux  d'une  personne  affectée  de  cette 
maladie. 

L'épithète  gonorrhoîque,  donnée  à  l'ophthalmie  qui  reconnaît 
pour  cause  l'application  de  la  matière  de  la  gonorrhée  sur  les  yeux, 
se  justifie  par  des  rapports  de  cause  à  effet  établis  entre  la  maladie 
des  organes  génitaui,  d'un  c6té ,  et  l'ophthalmie  de  l'autre  ;  mais 
lorsqu'on  étend  cette  dénomination  indifféremment  à  toute  ophthal- 
mie  purulente  qui  se  développe  chez  les  sujets  atteints  de  gonorrhée, 
on  cesse  de  s*entendre,  et  l'on  tombe  dans  la  confusion  la  plus  pro- 
fonde. Car,  quel  que  soit  le  rôle  que  Ton  fasse  jouer  à  cet  écmde- 
ment  dans  le  développement  de  l'affection  oculaire,  on  ne  pourra 
nier  que,  chez  un  individu  qui  en  est  affecté,  il  ne  puisse  quelque- 
fois se  développer  une  ophthalmie  purulente  qui  n'aura  aucun  rap- 
port avec  la  maladie  des  oi^;anes  génitaux.  11  est  donc  évident  que 
cette  définition  manque  de  justesse  et  de  précision,  qu'elle  embrasse 
des  maladies  différentes,  et  que  le  rAle  derécoulementuréthral,  dans 
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l6  développQBiaat  de  F affeelîijMk  ocublfe,  ny  «4  {«us-  tases  daireoicirt 
dâterminé. 

Pour  «f^pos»  avec  l^cidiM  «t  |«éciûoa  ks^  diffléreote  poàiU  d» 
loyl^habiû»  ga»ArTh«îqaâ»  ï  est  iodiepeosahhkqae  nous  expriinîoi» 
ppéMabtenfteBl  netre  peasée  sur  la  nature  de  la  Uennorrhagie  joréh 
thrale.  C'est  ea  partie  sans  doute  peur  aToir  négligé  ees  précaudfms, 
que  le&auteurs,  parti»  de  donnéee  différ»(e»v  eoixt  anirés à  dea ré- 
sultats si  divers. 

Tandis  que  les  médecins  physiologistes  d'un  c6té,  Ricord  et  soa 
école  de  Fautre,  ont  cherché  à  démontrer  que  la  gonoirhée  n'est 
qu'une  inflammation  simple,  n'ayant  rien  de  spécifique,  d'autres  mé* 
decins,  observant  sans  idées  préconçues  la  marche  de  la  maladie, 
ses  complications,  ses  conséquences ,  et  placés  d'ailleurs  en  dehors 
de  tout  entraînement  systématique,  ont  reconnu  que  cette  maladie 
est  une  affection  spécifique,  virulente,  contagieuse,  et  pouvant,  dans 
quelques  cas,  doinner  lieu,  comme  ?e  chancre,  à  des  symptômes  de 
syphiKs  constitutionnelle.  Dans  ces  deniers  temps.  Baumes  a  dé- 
fendu cette  thèse  avec  toute  la  verve  et  le  tafent  qu'on  fui  connaît  ; 
it  Fa  appuyée  de  faits,  et  a  ramené  de  nombreux  médecins  praticiens 
à  son  opinion.  Le  chancre  et  la  gonorrhée  seraient  donc  deux  mala- 
dies identiques  tant  qu'au  fond,  procédant  de  la  même  origine  ,  et 
ne  différant  entre  elles  que  par  quelques  circonstances  dans  les  dé- 
tails desquels  noua  ne  pomrrions  entrer  sans  nous  Poignet  trop  de 
notre  sn^%.  Ce  n'est  pas  toutefoia  qull  ne  puisse  exttti(^  aussi  des 
écoulements  de  TurSHire  qui  ne  recemurissent  d'autres  causes  que 
Finoculation  du  virus  gonorrhoïque  ;  mais  j'en  appelle  ici  à  H  eofi- 
Qcienise  et  h  la  aincérité  des  médecios  pcatiekns,  les  éeookments 
^Atraetés  en  «ItiboEsdea  circonstances  qui  exposant  àrinfeetJAB 
qpiécifique  sont  axUrémemeat  larea  :  aussi^.  daas  le  couf  a  de  oe  mé- 
noire^.  feconsrnotts^  aJbsti^ction  de  ces  bits»  pour  ne  ooofiid^er  la 
f/Nupcrbée  que  cwsixo^  ua^  d«a  twm»&  de  la  syi^isi  prisailàve^ 

CAlaposé,  lapremàEe  question,  qulsapc^nta  à.néscNidce  est 
«^ede  savQtw  si  l'^pb^haloNt  g9oerfbeï^&  fttstifitpft  de^k  natuse 
dala  gosion^h^.,.  et  si^: oommo  ceu«  demûène.  elkpeutéttne  oiafiséé 
i|u.nombre4es  spi^^tftm^a  p«imi(ti{9»dd;kaypbAiai&i  iipu«  nouAraft- 
totmms  dîUial^s.VennQs^de  la;déteitie«<qMe  MUa-avona^dâBiiée.  de 
Q«lb^oi^ad^%oeiu9  devons»  sM^AsawreinoA  adnieittiv»  mt^^9AAâlmie 
§m(intié^m:  ^phUiiqj»  et«  una  «^^btMmki  ganorrhoi^im  mn 
êin^liÊi^fi$0^  U \limm^f% i4ei)t4<|ii0.9«ff  sA:naUtte «voQlftgssiosrMe, 
tmonmii  imjfm^  pauc:  «asMi  Vap.plj«atîan  diveete  du  vi&ui  gpnar- 


rhoique  sur  la  eonjenctive  ;  eBe  sê  caractériM  ipar^loê  propiHdléa 
spéciJS[qu«5,  vinilentes,  conta^tiBed,  et  pter  Vêxiêtence  oonàt&fOêd^m 
peUie  tumeur  arrondie  ûu  ovakâre ,  sous'mMnée,  doulourmue  à  ftl 
preêiion,  iiUÊée^H-éeiMnt  de  Voreitte  iu  eôté  malatk,  et  due  à  fêtl- 
§orgemefa  dee  gangliom  tymphatiquee.  La  seconde ,  qui  n'a  aticim 
des  caractères  spécifiques  de  la  précédente  ,  appartient  è  ta  classe 
des  ophihalmo-blennûrrhées  'Catarrhales  ou  ecfOfoleuses  ;  ^le  s^ën 
distingue  seulement  par  sa  coïncidence  avec  Un  écoulement  urélbral 
et  par  Viitf uence  que  cet  écoulement  exerce  sur  son  développetnetfl 
et  sur  sa  gra^M.—  Ainsi,  pour  nous,  la  dénomination  d*0phlhalniie 
gOQorrhoique  sera  un  terme  générique  par  lequel  nous  désigne* 
rons  rophthalnie  purulente  développée  au  milieu  desHConditiom 
déterminées  dans  la  définition  de  celte  maladie  ;  et  lorsque  nous 
voudrons  en  indiquer  Tespèee  ou  en  spécifier  la  nature,  nous  ajo«h 
terons  les  épîthètes  etfphilUique  t^  non  egpkiUHque. 

VengorgemenU  gangUcmnaire  su?  lequel  nous  venons  d*établir  k 
distinction  de  Tophlbalmie  goçorrhoique  n*a  été  signalé  nuU0 
part.  Nous  avons  rencontré  ce  symptôme,  pour  la  première  fois,  il  y 
a  deux  ans  et  demi,  chez  un  malade  atteint  de  pannus  double»  traité 
par  rinoculation  avec  la  matière  gonorrholque,  et  dont  nous  rappor»* 
terons  phis  loin  robservation  (4).  fiepess  lors,  nous  Tavons  obstnré 
neuf  fois ,  savoir  :  sur  quatre  malades  afieetés  de  pannus  double  » 
soumis  au  même  traitement  que  le  Cfts  précédent  ;tsur  trois  sujets  « 
atteints  d*ophtlialmic  purulente  développée  à  la  suite  ^  Tapplieatioii 
de  la  matière  gonorrlM)Eque  sur  lesyeux  ;  chez  un  enikàt ,  Igé  de 
trois  mois,  qui  avait  perdu  les  deux  yeux  à  la  suite  d*une  oplithalmie 
purulente  dévdoppée  le  lendemain  de  sa  naissance  ;  enfin,  uneder» 
mère  fois,  sur  une  iéiiime  qui  présentait  un  ebancro  syphiUtique 

(1)  C'est  ytx^  Tan  1812  que  Jaeger  employa  le  premier  l'inocutation  ayec  la 
matière  bleODorrhagique  dans  le  traitemertf  du  pannus.  Cette  méthode,  toM^ 
bée  dans  reobl  î,  fot  de  nouf  eea  mise  en  usa^e,  Il  y  a  (fiielques  annéis ,  ftr 
Pûriager,  avec  en  soeeès  vraiment  remarquable.  Deimis ,  Stest ,  en  à^ttj^ 
terre,  Fallot»  eo  Bel£;iqaey  en  ont  relire  aussi  de  grands  avantages.  —  Placé 
à  la  tête  d'un  service  qui  ne  copipte  pas  moins  de  60  à  80  ophtbalmiqoes,  la 
plupart  atteints  d*ophthalmies  anciennes  et  invétérées,  nous  avons  eu  sou- 
vent recours  à  cette  méttaode  de  traftement.  ^  La  matière  #lnoeuI«tien  i 
toujours  été  prise  d*abord  sur  des  Individus  porteurs  d^ophthalmies  plttii<* 
lentes,  et  quand  cette  matière  s'est  roentrée  impuiasantei  inefficace  *  alors 
seulement  nous  avons  fait  usage  de  la  matière  gonorrholque  uréthfale.  Nous 
nous  proposons  au  surplus  de  revenir  plus  amplement  sur  ees  faits  dans  un 
autre  travail. 


-  160  — 

» 
primitif  occupant  la  moitié  interne  du  bord  libre  de  la  paupière  in- 
férieure gauche.  Dans  aucune  autre  affection  oculaire  nous  n'avons 
rencontré  cet  engoi^ement  ganglionnaire,  bien  que  les  cas  sur  les- 
quels nous  ayons  dirigé  notre  attention  depuis  Tinstant  où  nous 
avons  noté  ce  symptôme  pour  la  première  fois,  aient  été  aussi  variés 
que  nombreux. 

L'existence  de  cette  tumeur  dans  les  cas  que  nous  avons  men- 
tionnés plus  haut,  et  où  Tinoculation  du  virus  syphilitique  avait  ma- 
nifestement agi  comme  cause  déterminante,  son  absence  absolue 
dans  plus  de  700  cas  d'affections  oculaires,  aiguës  ou  chroniques , 
purulentes  ou  non  purulentes,  reconnaissant  toute  autre  cause  que 
l'action  directe  de  ce  virus,  et  sur  lesquels  nou\  avons  porté  l'atten- 
tion la  plus  scrupuleuse,  donnent  à  cette  tumeur  le  caractère  d'un 
véritable  bubon  syphilitique,  dû  à  l'absorption  du  virus  syphilitique, 
gonorrhoïqueou.chancreux,  et  à  son  transport  par  les  vaisseaux  ab- 
sorbants des  paupières  dans  les  ganglions  lymphatiques  corcespon- 
dants. 

U  est  vraiment  digne  de  remarque  que  le  bubon  pré-auriculaire  ait 
entièrement  échappé  à  la  sagacité  et  à  l'esprit  observateur  de  tant 
d'auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  syphilitiques  ou  oculaires. 
Delpech  (  Clinique  chirurgicale^  tom.  I,  pag.  319  ),  il  est  vrai,  rap- 
porte l'observation  ce  d'une  femme  jeune  et  bien  portante,  qui,s'étant 
$r  lavée  avec  de  l'eau  de  Goulard  et  une  éponge  qui  servait  fréquem- 
«  ment  à  la  toilette  d'un  jeune  homme  affecté  de  gonorrhée  syphi- 
c  litique,  contracta  tout  aussitôt  une  ophthalmie  des  plus  aiguës 
te  qui  entraîna  rapidement  la  perte  d*un  œil,  détermina  des  ulcé- 
«c  rations,  un  engorgement  des  ganglions  du  cou  ,  symptômes  qui 
«  ne  purent  être  dissipés  que  par  un  traitement  mercuriel.  »  Mais 
évidemment  il  y  a  loin  de  l'engorgement  des  ganglions  du  cou , 
dont  il  s'agit  ici ,  au  bubon  pré-auriculaire  dont  nous  avons  men- 
tionné l'existence.  D'ailleurs,  cet  engorgement  cervical  que  nous  n*a- 
vons  observé,  pour  notre  part,  dans  aucun  cas  d'ophthalmie  gonor- 
rhoique,  n'est  présenté,  dans  l'observation  rapportée  par  le  célèbre 
professeur  de  Montpellier,  que  comme  une  complication  accidentelle; 
tandis  que  le  bubon  pré-auriculaire  s'est  offert  à  nous  comme  un 
symptôme  constant,  invariable  de  la  gonorrhée  syphilitique  de 
Fœil. 

Mais  ce  qui  a  lieu  d'étonner  bien  davantage,  c'est  que  Philippe 
Boyer  (Trailé  pratique  de  la  Syphilis,  Paris,  1856,  pag.  71  ),  qui  a 
fondé  le  diagnostic  différentiel  des  affections  syphilitiques  primitives 
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des  parties  g^talie»  sur  rexisteiice  mnsCiKfte  du  biAon  syptiH^ 
tîque  «1  pli  de  Faiiidr  n^rit  jaiimi»reiic»i»t»éd'efi|;«rg«nMDl  «nafegas 
dans  rophthalmie  gonorrhoïque. 

La  possâiiKté  de  distinguer,  d'apvès  fexistence  on  Tabsenoe  du 
bufoon  pré-awieulatre,  re^Aialmie  gonanikoîftie  syphifiti<{ae  de 
cdle  qpâ  ne  fest  pas,  nous  oMt  k  mteie  de  poser  les  propesitiMs-sufr' 
vantes  qœ  mus  appuyeron»  de  fidts  dans  te  eouss  de  se  métnoinD: 

i^'  On  doit  admettre  une  ophthalmie  gonorrhoïque  syphiliticfue  et 
une  ophthalmie  gonorrhoïque  non  syphilttfqse  ; 

2»  La  première  se  distingue  de  I«  seconde^  par  un  caraetère  essen^ 
tiel,  eonstanl,  pathognomonique  :  rengorgement  des  gangKons  IjWr 
phatiques  correspondants  ; 

3»  Uophlhalmie  gcMMrrhoIque  syphâiUque  partieipe  de  toutes  les 
propriétés  de  la  gonorrhée  syphilitique  ; 

A*  Elle  reconnait  pour  cause  unique  Fapplicalion  d»  k  Ufiitidve 
de  la  gonorrhée  sur  la  eeojonetîve,  que  cette  matière  prorieune  der 
rindrridu  luT*méme  ou  d'une  autre  personne  atteinte  de  eette  ma?^ 
ladier 

5»  Uophthalmie  genonriheique  considérée  eeuinie  phénonène 
sympathique  ou  méusfàdque,  n*est  jamais  de  aainre  syphifitiquo^ 
cette  ophÂalmis  se  eonfimd  eaiiîérementavee  les^autres-biennorrhées^ 
oeuinires  aiguës  et  ne  s*eft  distingue  par  aucun  canctère  essentiel  ; 

9^  Lorsqu'une  ophthalmiie  purulént«  se  dévdoppe  ehex  un  indt 
vidu  atteint  degonorriiée,  il  peut  arriver:  ay  que  la  gonorrhée  soit 
entièrement  étrangère  au  développement  de  Fophthabnie  ;  ^)-qu*elte 
agisse  comme  cause  prédisposantef  (  âévehppemeiia  jmt*  ^^mpah 
Me)  ;  c)  comme  cause  aggravante  {divehppémenlf^  aU^ibué  à  la  mé* 
ftuftn^  ;  d)  ou  enfin  oumme  cause  déterminante  (dè)ehfpemetitpmf 
inocuiaHon).  L*ophthalfflie  qui  veconnaî^  cette  dernière  eause  esv 
seute  vfrulente,  syphilHIque  ;'  lies  autres  ne  sauraientf  Têtrev 

7o  L'èxisûmce  d'un-  sympUkne-  qui  permet  de  reconnaîtra  avee 
certitude* Pophtltthnie  genorrhoique^syphi^cique  de  celle  quinerest 
pas,  esl^  appïdée  àjetér  le  plus- grand*  jour  sur  toutes  les  ques^ns 
qui  se  nrtHàdient  S  Thistoire  dèPophtlialhiiegonorrhoique^  de  l'e^ 
thalmiedbsnouveafu^és^  et<  aussi  sur  certains'poinas  encore  obscurs 
on  contestée  de  Thistolre  dl»'là  syphilis  en  généraL 

8°  L^apparidon  de  ce  symptôme  au  début  dé  la  maladie  ne  sa»* 
ni€  être  indiSéirente  pour  le  traitemeut. 

ST  n.  — -  EHolbgU.  ^  n  existe  une  grande  divergenee"  d'opniions 
:—  '•!  mécanisme  de*  la  rTodiKt?'*^»  *'«»  i^f*nbthalm,ie  ^^uorrhdmiA. 
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On  a  iovoqué  tour  à  tour,  pour  Texpliouer,  l'inoculation  ou  f  infec- 
tion directe^  la  métastase ,  la  sympathie ,  VinfecHon  mias^Hatique  et 
rinfection  générale  de  V organisme, 

I.  Inoculation.  —  On  est  loin  d*6tre  d*accord  relativement  aux 
résultats  de  Finoculation  de  la  matière  gonorrhoique  sur  les  con- 
jonctives; nous  allons  résumer  succinctementles  différentes  opinions 
des  patfaologistes  sur  ce  point,  ainsi  que  les  diverses  questions  qui 
s'y  rattachent. 

a).  Les  uns,  se  fondant  sur  quelques  faits  mal  interprétés  ou  in- 
complets, ont  nié  formellement  que  Fophthalmie  gonorrhoîque  pût 
résulter  de  Tapplication  de  la  matière  de  Técoulement  uréthral  sur 
les  conjonctives. 

Le  fait  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  cette  opinion,  partagée  par  plu- 
sieurs médecins,  a  pour  sujet  un  élève  en  médecine,  nommé  Smith,  qui 
porta  volontairement  à  ses  yeux  du  pus  d'une  blennorrhagie  dont  il 
était  atteint,  sans  qu'il  en  résultât  aucune  affection  de  la  conjonctive. 
Ce  fait  n'a  pour  nous  ni  l'importance  qu'on  lui  a  donnée,  ni  la  va- 
leur scientifique  qu'on  en  a  déduite.  Il  arrive  en  effet  une  époque  où 
le  virus  syphilitique,  qu'il  soit  d'ailleurs  gonorrhoîque  ou  chancreux, 
p^d  ses  propriétés  spécifiques,  et  même  toutes  qualités  irritantes. 
C'est  peut-être  à  cette  circonstance  que  l'élève  Smith  a  dû  d'échap- 
per aux  conséquences  désastreuses  qu'aurait  pu  avoir  son  impru- 
dente conduite.  Nous  disons  peut-être^  parce  que  nous  pensons  que 
l'infection  de  la  conjonctive  par  la  matière  de  la  gonorrhée  ne  sau- 
rait avoir  lieu  en  dehors  de  certaines  conditions  de  vitalité  de  la  part' 
de  cette  muqueuse.  Beaucoup  d'auteurs  ont  parlé  du  privilège  pré- 
senté par  certains  individus  de  résister  à  l'infection  syphilitique,  pri- 
vilège qu'on  a  attribué ,  faute  de  meilleure  explication,  à  certaines 
conditions  de  vitalité  locales  ou  générales  qui  nous  échappent.  H 
ne  répugné  donc  pas  d'admettre  que  le  virus  gonorrhoîque,  appli- 
qué sur  la  conjonctive,  puisse ,  chez  quelques  individus,  rester  sans 
effet,  bien  que  dans  l'immense  n^ajorité  des  cas,  comme  nous  allons 
le  voir,  le  contraire  ait  lieu ,  et  que  cette  application  soit  suivie 
d'une  inflammation  ordinairement  très-violente  de  cette  membrane. 
Il  y  a  quelque  chose  d'analogue  à  ce  que  nous  disons  ici  dans  les 
résultats  suivants,  obtenus  dans  le  traitement  des  pannus  par  l'ino- 
culation avec  la  matière  gonorrhoîque  :  sur  un  des  malades  que 
nous  avons  soumis  à  ce  traitement,  trois  inoculations  ftirent  pra- 
tiquées successivement,  et  à  plusieurs  jours  d'intervalle ,  avant 
d*obtenir  quelque  effet  ;  un  autre  malade  s*est  montré  tout  à  fait 
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rebelle  à  ce  genre  de  traitement  :  six  fois  rinocolation  fut  répétée 
avec  la  matière  de  lagonorrhée,  recueillie  chez  divers  individus  at- 
teints de  cette  maladie  à  Tétat  aigu,  et  six  fois  sans  résultat  aucun  ; 
Tétat  des  conjonctives  resta  constamment  le  même,  la  sécrétion  pu- 
rulente ne  parut  modifiée  ni  dans  sa  quantité,  ni  dans  ses  qualités, 
et  Tengorgement  des  ganglions  pré-auriculaires,  qui  n'a  jamais  man- 
qué toutes  les  fois  que  Finoculation  a  été  suivie  de  réaction,  n*a  pas 
été  observé  dans  ce  cas. 

b).  D'autres,  et  notamment  le  docteur Vetch,  tout  en  «admettant 
«  que  le  pus  gonorrhoique,  pris  sur  une  personne  et  appliqué  sur 
«  les  conjonctives  d'une  autre,  excite  une  ophthalmie  purulente  in- 
«  tense,  se  refusetix  d'admettre  la  possibilité  de  la  transmission  de 
«  l'infection  des  yeux  par  l'intermédiaire  du  pus  blennorrhagique 
«  sur  la  même  personne.  »  (Mackenzie.) 

Siebel  dit  à  ce  sujet  que  «  la  question  de  savoir  si  un  individu 
«  peut  s'infecter  lui-même,  et  si  la  matière  sécrétée  par  la  mu- 
«  queuse  urétbrale  n'est  pas  devenue  trop  bomogène  à  l'économie 
c  pour  agir  sur  une  autre  muqueuse,  n'est  pas  encore  définitive- 
f  ment  décidée.  » 

c).  Un  grand  nombre  de  médecins,  et  entre  autres  Astruc,  Allan, 
Foot,  Bacot,  Delpech,  Wardrorp,  Lawrence,  Mackenzie ,  Garron  du 
Villards,  Gaffe,  Laugier,  Rognetta,  Gunier,  Noppe,  etc.,  rapportent 
des  faits  qui  prouvent  d'une  manière  incontestable  que  la  matière  de 
la  gonorrhée,  quelle  que  soit  son  origine,  appliquée  sur  la  conjonc- 
tive, y  détermine  une  ophthalmie  purulente  grave.  G'est  d'ailleurs 
l'opinion  la  plus  généralement  admise  aujourd'hui. 

d).  Ci  l'existence  de  rophthalmie  gonorrhoique  par  Finoculation 
ne  saurait  plus  être  un  sujet  de  contestation  pour  la  grande  majorité 
des  médecins,  il  s'en  faut  qu'ils  s'entendent  sur  la  nature  de  cette 
maladie  inoculée.  Est-elle  contagieuse,  virulente,  de  nature  syphili- 
tique, comme  la  gonorrhée  d'où  elle  procède  ;  ou  n'est-ce  qu'une  af- 
fection simplement  inflammatoire?  En  d'autres  termes,  la  matière 
gonorrhoique  appliquée  sur  la  conjonctive  agit-elle  par  ses  proprié- 
tés virulentes,  comme  le  pensent  la  plupart  des  médecins,  quoiqu'au- 
cun  d'eux  n'apporte  des  preuves  à  l'appui  de  cette  opinion,  ou  par 
ses  propriétés  irritantes,«comme  l'affirme  Ph.  Boyer  ? 

Vainement  nous  avons  cherché  dans  les  nombreux  ouvrages 
écrits  sur  les  maladies  syphilitiques  ou  oculaires  les  éléments  néces- 
saires à  la  solution  de  ees  diverses  questions  ;  partout  noiis  n'avons 
rencontré  que  des  opinions  à  l'état  de  simples  assertions,  ou  déduites 


—  164  ~ 

de  faits  incompletç  et  mal  fnterprétés  ;  milfe  part  wnas  d'ayods 
trouvé  des  données  positives,  appuyées  sur  âes  feits  Men  tofiGs. 
Toicî,  au  surplus,  ce  que  la  science  possède  à  ce  sujet  :  quelques  snH 
teurs  ayant  réussi  à  rappeler  Técoulement  uréthrat  supprimé  en* 
portant  la  matière  purulente  âe  Tcfeil  dans  îe  canal  de  Furêthre,  ont 
conclu  à  ridentîté.de  ces  deux  maladies  ;  d'autres,  n^ayant  obtenu  &ff 
cette  pratique  aucun  résultat ,  ont  feftisé  â  Toplithalime  les  pro- 
priétés virulentes  et  contagieuses  de  la  gonorrhée.  B*un  autre  côté, 
Yetch  et  Schoen  ont  porté  le  pus  d'un  œil  atteint  d*ophthahnie  go- 
norrboique  dans  le  canal  de  Furèthre  d'un  autre  individu,  et  ils  ont 
déterminé  une  violente  inflammation.  Â  côté  de  ces  &rts,  nous  trou- 
vons que  d'autres  ^édecin s  ont  obtenu  des  résiiHats  semblables^  ea 
employant  la  matière  purulente  de  TophCbalmie  de  Tarmée.  Les 
conclusions  que  Ton  a  voulu  déduire  |de  ces  deux  ordre»  de  bits 
pour  établir  ou  combattre  l'identité  de  rephthalmîe  avec  la  gonor- 
rhée, ne  sauraient  soutenir  le  moindre  examen. 

Plus  beureux  que  ceux  qui  nous  ont  précédé  disms  Tétude  éea^fitie 
maladie,  nous  croyons  être  à  même  de  prouver  îrréHrucabiemeiit; 
par  des  données  et  des  faits  positifs,  la  spécificit(?  de  ropfatfialtnio 
gonorrboîque  par  rnocuTatfon  et  son  identité  avec  h  goncRnfiiée. 

Déjà  nous  avons  déniontré  précédemment  que  oette  opbtAaImie 
se  caracténse  par  lé  d'évefoppement  constant  et  invariable  du  BuBon 
pré-auriculaire,  symptôme  qne  nous  n*avons  rencontré  dkns  auconr 
autre  cas  d'opbtbalmiej)urulente,  quelles  quep  fussent  (faifîëunr  ooir 
intensité  et  sa  nature.  Uexpérience  smvante  nous  puraitr  ne  devoir 
laisser  aucun  doute  sur  (er  questîon  que  nous  agitons  ici.  Chez  mx 
malade  (Obs.  I)  atteint  d'ulie  inflammation  viofente  dés  conjonctives, 
av£C  suppura tfoa  abondante  et  engorgement  des  ganglions  pré- 
auriculaires«  résultant  de  Tapplication  de  Ik  matière  virulente  delà 
gonorrhée ,.  nous  avons  recueilli  du  pus  de  Fœil  et  Pavons  porté 
dans  le  canal  de  Furèthre  de  Tindividu  même ,  ainsi  que  d*'un  autre 
malade  en  traitement  pour  des  chancres  syphilitiques.  Gheïrtm  et 
Tautre  sujet,  il  en  résidta  une  inflammation  assez  intense  db  la  mu^ 
queuse  uréthrale,  avec  engorgement  des  ganglions  lymphatiques  âe 
Taîne  ;  mais  Tocsqûe  nous  avons  introduit  dans  le  canal  de  l'urèllire 
de  la  matière  rieicueillie  chez  des  individus  atteints  d'ophdialmie' pu- 
rulente, produite  par  toute  autre  cause,  nous  n'avons  obtenu  riëù  de 
semblable.  ITest  bien  arrfvé  quelquefbis  de  dëterminertme  inflamma- 
tion du.  canal  de  Tùrèthre  ;  mais  dans  aucun  cas  cette  inflammation  ne 
s*est  accompagnée  de  T'^nfforffement  des  ^anelidns  IVuntHat*^*^**^  «^^^ 
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aines,  et,  quelle  qu*ait  été  du  reste  son  intensité  au  début,  elle  s*est 
toujours  terminée  spontanément  au  bout  de  peu  de  temps  ;  tandis 
que,  chez  les  premiers,  Finflammation  de  Turèthre  n*a  cédéqu*apràs 
18  jours,  chez  Fun,  et  25  jours,  chezrautre,  du  traitement  ordinaire 
de  la  gonorrhée  (1). 

e).  Fischer  rapporte  trois  cas  d'ophthalmie  purulente  développée 
chez  des  adultes  dont  les  yeux  avaient  été  mis  en  contact  avec  la  ma- 
tière purulente  d'enfants  atteints  de  rophthalmie  des  nouveau-nés. 
Lawrence  parle  aussi  d'un  cas  semblable. 

Scherrer,  qui  signale  ces  faits,  en  conclut  qu'il  existe  une  grande 
analogie  entre  Tophthalmie  purulente  développée  chez  ces  adultes 
et  rophthalmie  gonorrhoique.  Nous  ne  ferons  qu'une  seule  objection 
]^ux  déductions  qu'on  a  tirées  de  ces  faits  :  c'est  que,  pour  conclure  à 
L'analogie  de  l'ophthalmie  des  adultes  qui  font  le  sujet  des  observa- 
tions précédentes ,  avec  l'ophthalmie  gonorrhoique ,  il  eut  fallu 
avant  tout  démontrer  la  nature  des  cas  d'ophthalmie  des  nouveau- 
nés  qui  ont  fourni  la  matière  d'inoculation.  En  effet,  cette  dernière 
maladie  reconnaissant  des  causes  très-différentes,  par  exemple  l'ap- 


(i)  Nous  éprouvons  le  besoin  de  donner  ici  quelques  explications  au  sujet 
de  ces  deux  expériences  d'inoculation.  A  fépoque  où  elles  ont  été  faites,  notre 
conviction  sur  la  nature  de  la  gonorrhée  n'était  pas  établie.  Alors  comme 
aujourd'hui  l'opinion  des  médecins  se  divisait  en  deux  camps  :  pour  les  uns, 
la  gonorrhée  n'était  qu'une  affection  simplement  inflammatoire;  pour  les 
autres,  elle  se  montrait  comme  *ine  des  formes  de  ta  syphilis:  tous  appuyaient 
leurs  opinions  de  raisonnements  et  de  faits,  et,  des  deux  cdiés,  la  liste  des 
auteurs  était  nombreuse  et  composée  de  noms  également  illustres.  Parmi 
les  médecins  qui  partageaient  cette  dernière  opinion,  les  uns  accordaient  à 
rophthalmie  gonorrhoique  les  propriétés  virulentes  el  contagieuses  de  l'é- 
coulement uréthral  ;  les  autres  les  lui  refusaient. 

Au  milieu  de  ce  conflit  d'opinions,  le  jeune  médecin  pouvait  difficilement 
se  guider  ;  du  reste,  cet  état  de  choses  ne  pouvait  manquer  de  réagir  d*nne 
manière  plus  ou  moins  fâcheuse  sur  la  thérapeutique  de  la  maladie.  Aussi, 
en  nous  livrante  ces  essais  d'inoculation,  avions-nous  moins  en  vue  d'éclai- 
rer un  point  obscur  de  l'histoire  de  la  syphilis,  que  d'arriver  à  de  nouvelles 
données  qui  pussent  guider  le  médecin  daLS  le  traitement  de  celte  grave 
maladie. 

N'avions-nous  pas  d'ailleurs  été  précédé  dans  cette  voie  d'expérimenta- 
tion par  plusieurs  médecios,  et  n'avioosnons  pas  devant  nous  des  faits 
nombreux  dMnoculation  du  virus  chancreux  ,  pratiquée  dans  ces  derniers 
temps  par  une  foule  de  pralicieus  les  plus  distingués?  Au  surplus,  faisons 
remarquer  que  nos  deux  expériences  ont  été  faites  thez  des  individus  qui 
présentaient  déjà  des  symptômes  de  syphilis,  circonstancequi  devait  encore 
en  atténuer  les  conséquences. 
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p1kal,ion  de  la  matière  gonorrlMnqttefiur  les  yeux  de  r^nfant  pea- 
datit  le  travail  de  raccouehement,  raetion  du  froid,  des  causes  tin- 
tantes ,  ete.  ,  sa  nature  ne  saurait  être  toujours  la  méfiae.  Si 
rophthalmîe  est  produite  par  la  première  cause,  aknrs  seulemeiit  e9e 
sera  virulente,  syphilitique,  et  la  matière  purulente  qu*eUe  foumi!, 
appliquée  sur  les  yeux*  d*un  autre  individu,  pourra  dét^^miner  une 
ophthnimie  qui  présentera  une  parfeite  identité  avec  rophthalmie 
gonorrhoîque  ;  mats  dans  les  autres  cas  Tophtliatmie  des  nouveau- 
nés  sera  une  ophthalmie  purulente  simple  ou  catarrfaale,  qui  ne 
saurait  jamais  donner  lieu  qu'à  une  affeetion  de  mènae  nature  et 
qui  différera  entièrement  de  la  précédente.  (Foîr  TObs.  TV.) 

f) .  Il  nous  reste  une  dernière  question  à  examiner  :  o^le  de  la  fré- 
quence relative  de  rophthalmie  gonorrhoîque  par  Tuoeulation.  Pour 
la  résoudre.  Il  faudrait  des  relevés  statistiques,  et  la  science  n*en  pos- 
sède pas  ;  elle  ne  pouvait  même  en  établir  jusqu'ici,  faute  d'éléments 
nécessaires.  Cependant  pour  la  plupart  des  médecins  la  question  est 
résolue  d'avance,  et  pour  eux  TinoeulatioB  constitue  le  mode  de  dé» 
vdoppesient  le  plus  ordinaire  de  rophthalmie  gonorrheîqiie.  Os 
appuyent  leur  opinion,  d'un  côté ,  sur  la  fréquence  plus  grande  de 
cette  ophthalmie  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  et,  de  Fautre,  sur 
k  ixatton  de  la  maladie  le  plus  souvent  sur  un  scalfieil. 

En  admettant  comme  démontré  que  rophthalmie  gonorrholqne 
est  réellement  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  est- 
ce  bien,  comme  on  le  pense,  à  la  forme  des  vêtements,  qui  rendrait 
l'inoculation  phis  facile  chez  le  premier,  qu'il  faut  attribuer  exclnsi* 
vement  ce  résultat?  Nous  ne  le  pensons  pas ,  car  si  l'inoculation  m 
Heu  moins  souvent  chez  la  femme,  ce  que  nous  admettons  vofon* 
tiers,  celle-ci  est  aussi  bien  moins  exposée  que  l'homme  à  l'influence 
des  excès  de  toutes  espèce,  des  marches  forcées,  des  vicissitudes  at- 
mosphériques, et  autres  causes  qui  ont  une  actiim^ii  marquée  sur  te 
développement  de  rophthalmie  purulente  chez  les  individus  atteints 
de  gonorrhée.  Il  est  en  effet  bien  digne  de  remarque  que  là  oii  ces 
dernières  causes  agissent  cfune  manière  plus  active,  là  aussi  où  les 
ophthalmies  catarrhales  sont  plus  fréquentes,  nous  voyons  iophthair 
mie  gonorrholqne  devenir  de  plus  en  plus  commune.  Lorsque,  au  con- 
traire, les  individus  affectés  de  gonorrhée  sont  placés  dans  les  con- 
ditions les  plu^  favorables  à  Tinoculation,  et  que,  en  même  temps,  ib 
sont  soustraits  aux  causes  que  nous  venons  d'indiquer,  le  dévelop- 
pement de  l'ophlbalmie  devient  très-rare  Daas  les  hôpitaux,  ptv 
exemple,  où  les  hommes  atteints  de  gonorriiée  restent  couchés 
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Uraade  ptrtie  de  la  journée /et  peuveat  si  faeilemeni  port^  les 
«Mil»  des  parties  génitales  aux  yeux,  on  Toit  rarement  i*ophtbalmîe 
gonorrhoïque  se  développer.  Noua  avons  traité  dans  l'espaoe  de  neuf 
années  plus  de  500  militaires  atteints  de  gonorrhée,  et  nous  a^avons 
pas  vu  une  sente  fois  rophthalmie  se  développer  pendant  leur  s^our 
àrii6pîtal.  C'est  ordinairement  à  la  suite  d'excès,  de  fatiguas ,  d'une 
marche  forcée  ;  e*est  le  plus  souvent  en  descendant  de  garde  ,  ou 
après  s'être  reiroidis;  c'est  pendant  qu'ils  sont  en  traitement  pour 
l'ophthabnîe  granuleuse  dans  lesinfinaeriesrégîmenlaires,  que  l'af- 
Csction  des  yeux  se  développe.  Nous  avons  observé  rophthalmie  go* 
norrhoîque  sur  12  militaires  appartenant  à  des  corps  en  garnison  à 
Louvain  ;  tous  avaient  contracté  l'ophthalmie  à  la  caserne,  L'Institut 
ophthalmique  de  l'armée,  depuis  son  établissement  jusqu'aujourd'lmi, 
a  reçu  48  hommes  pour  des  ait  ârations  oculaires  altribiées  à  Toph* 
tbalnûe  gonorrhoïque  ;  six  seulement  nous  ont  ôédxté  avoir  con* 
tracté  rophthalmie  à  l'hôpàal,  pendant  qu'ils  y  étalent  en  traitement 
pour  récoiéemem urélhraL  D'ailleurs,  si  l'ophthalBm purulente, 
^[ui  se  montre  ches  les  individus  atteints  de  genorrbée,  recmniakssaft 
Tinocuiatien  pour  cause- pnckcqpale,  sa  Mquence  serait  en  rapport 
avec  ceMe  delà  blennorriiagie  ;  or,  il  n'en  est  rien  :  c'est  ainsi  que 
l'ophthahnie  gonorrhoique  est  irèsHrare  en  France,  quoique  les  alkc»- 
tions  syphitiliques  y  soient  beaucoup  plus  répandues  qu'en  Bèl^ 
gique. 

La  seoonde  raise»  que  Ton  a  donnée  en  firveur  delà  fMquenee  du 
mode  de  développement  de  rophthalmie  gonorrhoique  par  inoculsF- 
kitâon,  e'est-è^-dire  la  fixation  derinflaramatîon  sur  un  seul'  œit,  n'est 
pasmtenx  fondée  que  la  première  ;  nous  verrou»  pl^s  toin  que  cette 
opiaîen,  q»  a  généralement  cours  dano  k  science,  a  eoi^e  elle  Fob^ 
servation  particulière  de  plusieurs  médecins  et  quelques  releva  sta- 
tistiques généraux. 

{La  suùe  au  prochain  numéro^!jj 


80»  lA  xommàiaorn  d»  vaiuiSTIHu  mo: 

Par  le  docteur  StcHEt. 


■♦ 


Souvent  UQ  Mt  earieuR  et  rare  est  perdu  pour  im  «eience  et  tvsce 
inexpKcaBte  tant  qnlt  est  isolé.  Bne  trouve  sa  si^iVcâtTon,  son 
importance  et  ses  conséquences  que  Torsque  d^àutjcés.  laits,  aem.- 
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blabies  viennent  se  grouper  autour  de  lui,  et,  en  g'éclairant  et  se 
complétant  mutuellement,  permettent  d^assigner  aux  phénomènes 
morbides  dont  il  s'agit  leur  véritable  place  dans  le  cadre  nosolo* 
gique. 

Ces  réflexions  me  sont  suggérées  par  une  observation  fort  cu- 
rieuse que  j*ai  prise  il  y  a  quatre  ans,  et  que  fai  conservée  depuisdans 
mes  cartons,  me  proposant  de  ne  la  publier  que  lorsque  j'en  aurais 
rencontré  quelque  autre  du  même  genre  dans  les  iastes  de  Fart.  On 
est  trop  disposé  à  regarder  comme  nouveaux  des  états  pathologiques 
déjà  décrits,  surtout  lorsque,  entraîné  dans  le  tourbillon  d'une  pra<- 
tique  étendue,  et  surchargé  de  matériaux  originaux  qu'on  laisserait 
à  regret  stériles  pour  la  science,  on  a  rarement  (et  je  suis  dans  ce 
cas)  le  loisir  de  faire  des  recherches  purement  historiques.  Ces  re- 
cherches sur  le  sujet  de  cette  observation,  qui,  bien  qu'ancienne 
aujourd'hui,  n'a  point  encore  vieilli ,  ne  m'ont  conduit  jusqu'à  pré- 
sent qu'à  la  connaissance  d'un  seul  cas  analogue.  La  note  de  M.  Des- 
marres, insérée  en  même  temps  dans  le  n*»  de  novembre  des  An* 
noie»  (TOculistique  et  du  Journal  de  ChirurgiCfen  portant  au  nombre 
de  trois  les  foits  de  cette  nature  actuellement  connus  »  m'a  engagé 
à  communiquer  à  M.  Malgaigne,  le  jour  même  où  je  reçus  le  n®  deson 
journal ,  le  petit  travail  que  je  mets  sous  les  yeux  des  lecteurs.  C'est 
à  eux  à  décider  si  la  réunion  et  la  comparaison  de  ces  trois  cas  avan- 
ceront en  quelque  chose  nos  connaissances  ophthalmologiques  et 
jetteront  quelque  lumière  sur  la  maladie  oculaire  nouvelle  dont  il 
s'agiu 

Mon  observation,  rédigée  en  partie  dépuis  quatre  ans,  en  partie 
depuis  l'année  dernière ,  présente  en  outre  un  exemple  intéressant 
d'hydrophthalmieet  de  cataracte  fausse  membraneuse  adhérente. 

Oit.  —  André  C...,  âgé  de  15  ans,  fils  d'uo  ounier  boîtier  de  Paris» est 
affecté*  depuis  l'âge  de  deax  ans,  d'une  hydrophlhalmie  des  deux  yeuX'  Au 
commencement  de  l'année  1841,  lorsque  le  malade  se  présente  à  ma  clini* 
que,  r<Bil  gauche  a  plus  que  doublé  de  volume  ,  tout  en  conservant  d*ail- 
leurs  les  proportions  entre  ses  différents  diamètre.  La  pupille  est  mobile. 
L*iris  n'est  ni  poussé  en  avant  et  convexe  en  ce  sens»  ni  rétracté  en  arrière 
en  forme  d'entonnoir  ;  il  forme,  au  contraire,  un  diaphragme  plan,  comme 
dans  Tétat  normal,  et  ne  présente  pas  de  tremblotement.  Un  vaisseau  injecté, 
venant  de  la  partie  inférieure  de  la  sclérotique,  la  pénètre  près  du  bord  cor- 
■éeo  inférieur  et  va  se  perdre  dans  l'iris.  Cet  œil  est  très-sensible  à  la  lu- 
mière et  souvent  douloureux.  La  sclérotique  est  légèrement  bleuâtre  au  voi- 
sinage de  la  cornée.  De  cet  œil  l'enCanl  lit  des  caractères  moyentf  à  la  diatonce 
de  huit  centimètres  environ  ;  des  verres  concaves  tfi  9  ne  lui  font  guère  ga- 
gner que  deux  ou  trois  centimèircs.  La  lumière  tMmprcssionoe  vivement,  et 
quelquefois  même  d*une  manière  douloureux. 


L'eatt  dniK»  een^iâérablement  pins  potit  qae  «on  coogénAn,  a»  à  peo  df 
dKMM  prisi  uo  Telume  double  de  l'état  nonnaL  4^  dire  des  parents,  cet  oaU 
aurait  atteint  les  mêmes  dimenstoDS  que  le  gandie  ;  mais  U  j  a  deux  aas  eu- 
lÂffoo»  qu'à  la  suite  d'une  Inflammation  de  huit  |oura  de  durée  »  il  ^t  aanit 
ftmdtt  H  aurait  diminué  de  ?o)ume  an  quatre  à  six  semaineSi 

Cet  m\f  an  peu  umu,  semble  dire  en  Toie  de  s^atrapbiec,  et  n*a  conservé 
que  la  aimpie  perception  de  la  lumière.  lia  pupille  est  beaucoup  plus  étroite 
que  dans  Tceil  gauche,  son  champ  est  rempli  par  une  capsule  opaque»  Jan*' 
nfttre  etsdhérente. 

Jusqu'à  ce  jour»  l'anfant  n'a  été  soumis  qu'aux  cautérisations  syneipitales 
par  un  chavlatanqui»  tofanl  qu'il  n'arrivait  i  aucun  résultat  avantageux,  a 
conseillé  d'abandonner  le  msl  à  lui-même. 

fin  soumettant  Vœfl  gaoche  à  la  ponction  dont  on  a  qttelqoeloia  ntirédus 
avantages  dans  rhjdroj^thalmie,  on  avait  à  craindra  de  k  eompmmettM.  A 
la  demande  des  parents  de  renfant,  je  ia»  le  31  Juin  18éi,  un  essai  d'otpéra- 
tien  sur  l'œil  drckit  pour  lequel»  s'il  n'y  avait  pas  beaucoup  à  espérer,  il  n'y 
avait  pas  non  plus  de  craintes  sérieuses  à  concevoir ,  sa  vision  étant  abolte 
depuis  longtemps.  La  capsule  est  détachée  sur  son  côté  tfaterne  et  considé» 
lailement  éloignée  de  la  pupAle  ;  mais  elle  s'en  rapproche  beaucoup  ea  n« 
montant  :  quelque  iemps  après  Topée^ian»  elle  vient  de  nouveau  en  eonlaci 
avec  rtris,  et  jedeaiont  adhérente  aur  plusieurs  points  de  sa  drconférenoe 
interne. 

L^inflammatlon  a  été  peu  intense.  Après  avoir  attendu  longtemps,  f  éésalti 
de  nouveau  ropératlon  sur  l'œi!  droit,  le  il  déoembre  iSél*  L'adhè^eoca 
fort  intime  sur  le  c6té  externe  ne  permet  d'abord  que  tfésHUfRdkment  de 
traverser  la  partie  eartespondante de  la  capsule  d'arrière  en  avant;  car  il 
n^  a  pusposslMHIé  de  ladélaiAer  au  de  paaser  entre  elle  et  Tiris.  Je  ùia 
piitateurs  essais  Inotlles  pour  la  ééckatonnar  on  la  désbinr  près  de  son  bord 
interne;  enin,  apvèa  avoir  arraché  on  lacéré  «ne  couche  superScielle,  j'ar* 
rîve  à  une  oooefae  plus  iwaféDde,  beaucoup  plue  résistante  encore,  et  située 
dans  la  moitié  «xteme  de  la  pupiUe,  dans  laquelle  je  lénssia,  non  sans  peines 
à  fnatiqoer  une  déclîirHire  ou  une  petite  entaille  qui  pradult  «n  craquement 
seiaMshte  à  celui  drnn  psrfhemîn  qu'on  déeMre.  Alors  se  produit  un  phé<» 
namènn  qA  «neita  mi  pins  haut  degré  i'éionnemant  H  J'intéiét  de  itous 
eau  qui  asaisteni  à  l'apécsalan.  Au  aMnenl  snéase  o&ia  «orpii  qpaqne  situé 
du*a  la  pupille  s'entr'oitm  par  anite  de  i'netion  ^aalonde  de  Tînslrumentj 
UÉ  tel  d^n  iiqalde  Ivouhèe  et  jaunàlie  ^  ontramèlé  d'une  (éuk  d*écaillas  on 
prtHattaé  tièa  yaHtaa  ut  d'un  jaune  dosé  toisant,  sa  ptéeiplté  dgps  lachambr» 
Bnitérteuia,d!aiileninltès  (uasple»  <pi'il  raBsfilit  en  «ntte:  Mnia  «a  ipii  ast  plus 
BW  mni  'enentfjr^Bteatqi^ag  nrillen  dn  «ce  liquide  laanUa  qui*  une  lois  arrivé 
dans  la  chambre  antérieure,  reste  immobile^  on  wit,  danalapaatie  evtame  de 
etftta  cnfMéulaui  pan  eà  Mrit,  un  flel  d'«i  aeeond  liquide pkp  transparent 
qui  nota  et  iflate^en  tonihttsnnanlé  par  rouraitoia  du  diaphragme  opaque. 
Ce  phénomène  rappelle  absolument  le  boulUamiemant  d'unis  eau  aanU- 
isaimpaïuntè  at^aunàlBa  ésat  l'éhulliléan  ae  teattidana  la  chambre  ponté- 
iiBÉaa,«tdodtln  pBftialapIna  supatiaiiéèe  pasasait  al  rapaassmitaiteipa* 
livement  d'oBèchambse  de  i^il  dans  rnutne  «i  taurUINmanl,  on»  pour 
être  piua  «laei,  qui  eesaii  pfejatée  qpar  J'iébuHiUon  depoiai^  ipointdn  la  par- 

lanofaque  foas  4n  limanféienceni  jusqu'à  laVomée. 

ToMS  XV«  iê 


Ce  qui  est  encore  plus  eitnordinaire,  c'est  qae,  plosiears  semaines  tprès 
ropératioD,  ce  phénomène,  à  la  description  duquel  nous  avons  mis  la  plus 
grande  eiactitude,  continue  encore  pendant  chaque  mouvement  de  l'œil,  et 
que  les  deux  liquides  qui  remplissent  la  chambre  antérieure  ont  toujours 
le  même  aspect.  L'inflammation  cette  fois  encore,  bien  qu*un  peu  plus  forte 
qn^après  la  première  opération,  ne  s*est  présentée  que  très-peu  Intense  ; 
elle  a  cédé  au  bout  de  quelques  jours  à  l'application  de  sii  sangsues  au» 
devant  de  Toreille  droite,  k  quelques  purgacifo  ,  aux  onctions  mercurielles 
belladonées,  et  à  quelques  autres  moyens  usités  en  pareil  cas. 

Ce  phénomène  peut  s'expliquer  en  supposant,  d'après  le  résultat 
de  dissections  faites  dans  d'autres  cas  d'hydrophtbalmie,  que  le 
corps  vitré  était  désorganisé  et  changé  en  un  liquide  contenant  des 
flocons  albumineux  et  des  paillettes  jaunâtres  ;  quel'hyaloîde,  en 
partie  résorbée,  en  partie  épaissie,  et  commençant  à  devenir  carti- 
lagineuse, formait  une  couche  plus  profonde  et  comme  parchemi- 
née derrière  la  capsule  épaissie  et  fausse-membraneuse,  couche  qui 
avait  été  perforée  par  l'aiguille  ;  que  ce  pertuis  avait  livré  passage 
d'abord  à  la  partie  la  plus  épaisse  du  liquide,  entremêlée  des  flocons 
albumineux  et  des  paillettes,  et  plus  tard  à  la  partie  la  moins  pe- 
sante et  la  plus  transparente  du  fluide  qui  fluctuait  d'une  chambre 
à  l'autre,  et  qui ,  ajoutons-le,  ressemblait  en  quelque  sorte  à  des 
bulles  d'air  mouvantes. 

Après  la  guérison  de  Tinflammation,  cet  enftmt  est  sorti,  et  au  bout  de 
quelques  semaines  a  cessé  de  revenir  à  ma  clinique.  A  sa  dernière  visite,  les 
phénomènes  indiqués  existaient  encore,  le  ne  l'ai  revu  qu'en  septembre  1844. 
Alors  l'œil  droit  avait  considérablement  diminué  de  volume  et  pouvait  être 
regardé  comme  atrophié,  bien  que  la  cornée  fût  encore  très-bombée  et  volu- 
mineuse, et  la  chambre  antérieure  d'autant  plus  large  que  l'iris  désorganisé 
était  rétracté  en  arrière  et  adhérent,  sur  toute  la  marge  pupillaire  rétrécie, 
à  la  fausse  membrane  opaque,  épaissie  et  très-blanche.  Dans  la  partie  infé-. 
rieure  de  la  chambre  antérieure,  sur  la  circonférence  inférieure  de  l'iris  qui 
était  tout  à  fkit  poussé  en  avant  et  presque,  contigu  à  la  eomée,  il  y  avait, 
une  bande  d'un  blanc-grisâtre,  large  à  son  milieu  de  près  de  trois  milU« 
mètres,  et  formée  sans  doute  par  de  la  fibro-albumine  exsudée  et  coneré- 
tée  ,  â  la  surface  de  laquelle  on  voyait  encore  très-distinctement  les  pail- 
lettes métalliques  d'une  teinte  dorée  qui  y  étaient  comnM  incrustées  en 
forme  d'une  bandelette  haute  d'un  millimètre  environ  'sur  les  'deux  oftiés  et 
de  près  d'un  deminnillimètre  au  milieu. 

L'hydrophthalmie  de  l'œil  gauche  avait  considérablement  augmenté,  et  le 
jeune  homme  ne  distinguait  plus  que  les  gros  objets.  La  maladie  était  sta- 
tionnaire  depuis  quelque  temps. 

Le  27  octobre  1844,  André  C.....  revint,  se  plaignant  d'avohr  depuis  tiois 
jours  brusquement  et  presque  entièrement  perdu  la  vue  de  l'œil  gauche. 
U  n'existait  pas  d'antre  symptôme  morbide  ;  toutefois,  nous  devions  suppo- 
ser qu'il  y  avait  eu  une  recrudescence  de  phlegmasie  dans  les  membranes 
Internes,  siirtout  dans  la  couche  séreuse  de  la  rétine  (membrane  de  Jaoob). 
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L»  pupille  était  peu  Itrge,  la  fonddtf  Fœil  léffèremeni  Iroabléy  nais  $aiia 
préscnler  de  véritable  opacité»  ni  de  fluctuation  ,  comme  dans  l'Iiydropisit 
sou»-choroldienne. 

Dans  la  supposition  d'une  phlegmasie  sourde  des  membranes  internes , 
et  surtout  de  la  membrane  de  Jacob,  avec  épancbement  préparé  de  longue) 
main,  nous  prescrivîmes  un  purgatif,  une  application  de  quelques  sang- 
sues i  l'anus,  des  frictions  d*onguent  nspolitain»  de  petites  doses  decalo- 
mei,  etc.,  et  plus  tard  des  vésicatolres  volants  à  la  nuque  et  derrière  les 
oreilles  ;  mais  ce  fût  en  vain,  la  cécité  persistait. 

Le  24  novembre,  l'opacité  du  fond  de  TcbII  était  devenue  plus  apparente, 
et  à  travers  la  pupille  asses  étroite  on  voyait,  dans  la  profondeur  et  au 
milieu  de  la  cbambre  postérieure,  un  corps  opaque,  aplati  et  plaeé  presque 
de  champ  :  il  était  semblable  à  un  cristallin  à  demi  résorbé  et  entouré  de 
sa  capsule  ridée  ei  gris-jannitre.  Ce  corps  paraissait  avoir  de  temps  à  autre 
un  léger  mouvement  d'oscillation.  A  rbydrophtbalmie  des  cbambres  de 
rœil  était  sans  doute  venue  se  joindre  une  hydropisie  sous-choroldienne  ^ 
e'est-à-dire  un  épancbement  entre  la  choroïde  et  la  rétine,  qui,  en  soulevant 
cette  dernière  en  un  pli  opaque  et  agité  par  un  mouvement  peu  sensible  ^ 
produisait  l'apparence  d'une  cataracte  déplacée  et  commençant  è  se  résor- 
ber et  à  devenir  branlante. 

Le  lendemain^  Vinstillation  d'une  solution  d*eitralt  de  belladone  avait 
un  peu  dilaté  la  pupille,  sans  toutefois  avoir  rendu  les  phénomènes  ploia 
manifestes.  La  vision  était  entièrement  abolie»  sauf  une  faible  perception 
de  la  lumière. 

Je  me  proposais  alors  d'avoir  recours  à  la  ponction  du  globe  par  la  sclé- 
rotique et  à  l'évacuation  du  liquide.  Je  n'avais  pas  osé  pratiquer  cette, 
opération  tant  que  la  vision  était  encore  assez  bonne,de  crainte  de  voir  at- 
tribuer l'augmentation  présumable  de  la  maladie  aui  efiTorts  de  l'art.  Lors- 
qu'on 1841  je  fis  entrevoir  aui  parents  la  nécessité  d'en  arriver  là,  ils 
avaient  repoussé  l'idée  d'une  opération.  Cette  fois  ils  y  parurent  assez  dis- 
posés; mais  ils  avaient,  disaient-ils,  besoio,  avant  tout,  d'un  certiflcat  con- 
statant l'état  désespéré  de  la  vue  de  leur  fils,  afin  de  le  placer  dans  un  hos- 
pice. Depuis  que  je  leur  ai  délivré  cette  attestation ,  je  n'ai  plus  revu  le 
malade. 
Le  phénomène  singulier  que  nous  veDons  de  décrire  ne  s^est  offert 

à  notre  observation  que  cette  seule  fois.  Nous  ne  nous  rappelons  pan 
non  plus  avoir  rencontré  rien  d'analogue  dans  aucun  ouvrage.  Ln 
seule  observation  qui  présente  quelque  chose  de  semblable  est  celle 
de  M.  Parfait-Landrau  (Reime  tnédicaU,  1838,  tome  IV,  p.  203) ,  que 
nous  reproduisons  ici  en  entier. 

Ca$  de  paihologie  oadaift^  rehuifà  des  corpueeuleê  voUigeani  dam 
la  chambre  poUérieure  de  Pcril,  et  donnani  lieu  à  de$  imagée  fan^ 
iaêtiquei;  par  H.  Pâifâit- Landrad,  médecjn- oculiste,  à  Péri* 
gueux. 

Obs.  —  Le  17  août,  M.  Galy,  chirurgien  de  l'hospice  de  Périgueui ,  me 


p»to6MU  H.  itodébert,  amlni  magi^Att,  âgé  de  Ht  nni  iTiin  f  iiinifinmiUf 
Miofo-«iDgalB,  etsojst  à  au  àwAmxn  atabiintes  (ambaUBtes)  da  aatiuMi 
rhamatismale,  se  plaignant,  d'éprouver,  depuis  plusieurs  aaiiéaa,  un  cluifr» 
ganeni  daaa  la  ?«a  de  Vetïl  draii  ;  ea  ^i  lui  danne  de  riaq^tétade  pour 
f  «f eoir,  quoiqva  aa  qu*!!  épaatira  à  cet  œil  n*a  fait  aucon  paagfèa  aauaftla 
da^is  longtemps  :  it  Tolt  éea  corps  ToRfgaanta,  des  pointa  noirs  et  autiai 
images  prenant  diflSftrentes  formes;  enfin  H.  Audahert  éprauTe  tout  ce  qu*» 
Ék  bien  décrit  X.  Samoursdana  son  Mémoire  sur  las  fitamenla,  tachea  okh 
biles,  globules  et  autres  carps  qui  foltigent  devant  las  jeux,  mémoire  lu  à 
Kâcadéntie  des  selenees.  ' 

Après  avoir  eiaminé  attenti^ment  las  pupftlea,  qui  sont  «n  peu  resaer- 
réaa  cbas  la  aujai  de  aette  alMarvaiion,  ]e  erua  aperaavalr,  a»  plongeant  ma 
vue  dans  h  diambra  poalérianra  de  l'œH  droit ,  de  petite  eorps  voitigaanl 
Ains  lefonddeeett^cbambra,  ai  qui  ma  paturenl  briller  d*un  édat  pboa- 
pborique.  Malgré  la  grande  attention  que  je  portais  dans  cet  examen,  vu  la 
nouveau  phénomène  qui  s'offrait  ft  mon  observation  et  qui  me  paral8Bait> 
davoirétre  des  phia  Intéressants  pour  la  selence,  je  me  métalada  mon  premier 
jugement  ;  et  de  crainta  que  ee  qui  paraiaaail  éana  eaioeff  ne  lût  que  la  téh- 
flexion  de  corpa  eitérieura  qui  auraient  pu  Tanlr  et  peindra  dadaîm  (anqnt 
néanmoins  n'existait  point  dans  Tautre  œil),  je  prapaaal  à  aas  meaaieura 
de  provoquer  la  dilatation  de  la  pupille,  ee  qui  ftit  opéré  de  auila  à  Taide  de 
Paxlralt  de  belladone.  0n  quart  dlieure  après  remploi  da  cette  aubstanca. 
Il  pupille  était  très-bien  dilatée  r  alors  M.Galy  el  mol  noasvIfeBea  tièa-dialio^ 
tament  de  petita  corps  figurant  de  la  poudre  de  réglisse  un  peu  fina,  al  dana 
ta  nombre,  qui  en  élaH  conaldérable,  il  s'en  trouvait  qnl  avalent  la  brillaot 
As  fine  limaille  d*br.  Gea  corpuaeidas  voltigeaient  dana  tante  Féteodueda  in 
diambre  postérieure,  et  ausailM  que  fosil  était  m  repoa,  Haaa  prédpitaiant 
au  fond  de  cette  chambre  pour ,  an  plus  pelH  mouvemeal ,  a'élavar  dt^noi»- 
teau  et  se  précipiter  ensuite.  Tout  se  paaaaH  b  une  dislanes  qui  ne  ponvail 
donner  aucun  doute  que  ces  corps  voHrgealettI  dana  PhnoMur  vitrée  ;  ils 
étaient  en  si  grand  nombre  qu^on  les  ToyaiC  très-bien  à  ÏM  nu  :  néanmolMi 
nous  lea  examinftmas  avec  un  verre  lenticulaire. 

Celte  nouvelle  déeouverted*nne  cause  produisant  ce  que  lesanefansnoah- 
WMiipniHnaginatUmperpétueUe,  ce  qui  jusqu'à  présent  est  attribué  ai»niea^ 
Aranea  internas  <bi  globe»  à  des  vaisseaux  vaat^nans  répandus  dana  |ea  hu- 
Knpts  on  dana  cas  aiéaBas  membrane»,  nous  aiirprii  d'aidant  pbaa  r  qA'ui^ 
lireiLpbénopèAaii'as^^^itdana  af»ain  4(V  oi|vra^  qiiû  tia^taot  decetlç 
igiâtièce.  Kr  Daopoura  oroit  qu'une  des  causes  de  ces  pointç  voltigeante  eat 
due  A  l*huffieur  d<e  Morgagni ,  dans  laquelle  il  suppose  de  petites  portions 
qnl^sans  perdre  de  leur  transparence,  aeqalèrent  nue  densité,  on^paaa»» 
teur  et  une  réfringence  plua  considérables. 

D'autres  praticiens  aussi  recoromandables  ont  pensé  qu'ils  étaient  pro- 
éMa  pnr  Pbnmeur aqnana^  ^jeanis  bien  parsaadé  ^'tta  nnpaneapil ,  dana 
law^lea  oaa«4taa  le  aéaalMdu  §bénoaèi»e  qui  fiût  lesvjei  d«.çaita  obfer- 
nUjan;auasl  eaebçrcbeirtK^  an  aucun,e  maQière  k  rèftUer  les  diverses  opi- 
nions émfses  à  cet  égard.  Seulement  je  ferai  observer,  comme  î^a  très^^blen  dit 
M«  Uemours  dans  son  intéressant  mémoire ,  que  cea  corpa  voltigeants  a'é- 
lèvent  à  la  suite  du  mouvement  du  globe,  pour  se  j^récipiter  ensuite  veisia 
partie  la  plus  désHve ,  n'importe  quelfe  aofit  sa  peaMon  ;  ee  qui  s'te- 
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pUqiie  très-bi«n  daM  le  tajtt  de  cette  obeemtien,  mieus  que  lort<ia'oo 
levr  assigne  poar  etose  des  msscaux  yariqueni  dé? eloppés  dans  les  hu' 
meurs  ou  membranes  internes  de  IVeil.  La  même  difflcolté  se  présente  si  on 
suppose  pour  cause  la  paralysie  partielle  de  la  rétine. 
'  Pour  que  ces  corpuscules  paissent  TolUger  dans  le  corps  titré.  Il  dut  ad- 
miBttre  la  destruction  de  la  membrane  hyaloTde  qui  en  forme  les  cellules  et, 
par  la  même  raison  que  ces  cellules  n'existent  plus ,  la  perte  de  la  densité, 
que  Ton  rencontre  le  plus  ordinairement  dans  cette  bumeur  ;  cet  état  pa« 
Âologique  peut  eiister  sans  empêcher  les  autres  parties  de  I'obII  de  remplir 
leurs  fonctions.  H  n'est  aucun  ocuHste,  opérant  ordinairement  la  cataracte 
par  eitraction»  qui  n*ait  rencontré  dans  sa  pratique  des  sujets  cbes  lesquels 
lé  corps  vitré  était  presque  aussi  fluide  que  lliumeur  aqueuse  »  sans  quft 
cette  circonstance  ait  mis  obstacle  k  la  réussite  de  ses  opérations  ;  par  la. 
même  raison  que  le  cristallin,  sans  cause  connue»  peut  se  dissoudre  en» 
tlèremeni  dans  sa  poche  membraneuse  sans  qu'il  y  ait  altération  dans  les 
autres  parties  de  rœil. 

La  preuve  quei^hex  M.  JLudebert  ces  corpuscules  qui  paraissent  voltiger 
dans  l'humeur  vitrée  ne  sont  point  contenus  dans  ses  cellules,  et  qu'ils 
n*ont  point  pour  cause  de  leur  mouvement  Tondulation  de  cette  humeur  (  si 
l'on  veut  la  lui  supposer),  c^est  que,  lorsque  l'œil  foit  un  mouvement,  on  les 
voit  très-distlDCtement  partir  de  sa  partie  Inférieure,  se  répandre  dans  toute 
ta  chambre  postérieure,  et  aussitôt,  si  Teil  reste  immobile,  on  les  aperçoit 
descendre  à  la  place  qu'elles  occupaient;  alors  Toil  paraît  net^  et  M.  Aud»^ 
bert  n*apercoit  plus  des  corps  voltiger. 

Voili  un  phénomène  rare,  mais  qui,  je  crois,  se  serait  présenté  assez  sour 
vent,  si  pour  le  reconnaître  on  eût  provoqué  la  dilatation  de  la  pupille 
comme  je  Val  fait  pour  l'examiner. 

Mais  cette  maladie  olBrant  en  général  peu  de  crainte  sur  la  cdnservatioor 
de  la  vue ,  d'après  ropinion  des  grands  maîtres,  les  eanses  qui  lui  sont  asr 
signées  ont  probablement  fait  négliger  de  faire  des  recherdies  plusétendueSf 
Il  est  à  désirer  que  le  sujet  de  citte  observation  provoque  leur  méditation 
et  les  amène  A  nous  en  expliquer  les  causes. 

Je  ferai  observer  que  M.  Audebert  lit  de  cet  oeil,qu'n  n'y  éprouve  aucune  don  ^ 
leur,  que  la  papille  est  mobile  entant  qu*à  Tautre  «il,  et  que  tontes  lesparf 
ties  de  cet  organe,  à  part  le  corps  vitré,  ne  présentent  ancan  état  patbolq^ 
gique. 

Quatre  jours  après  ce  premier  examen  ,  Tceil  ftit  soumis  k  un  second,  eiil 
présence  de  MM.  les  docteurs  Vidal,  membre  du  jury  médical  du  département^ 
médecin  en  chef  de  l'hospice,  Galy,  chirurgien  du  même  établissement,  et 
Kenaud,  chirurgien  ;  ces  messieofs  ont  reconnu  le  phénomène  qui  fait  le 
sujet  des  détails  donnés  dans  cette  observation,  et  se  font  un  devoir,  dany 
l'intérêt  de  la  Mience,  d'en  constater  Texactitude.  . 

"La  réunion  de  ces  trois  cas,  quand  on  les  examine  dans  Tordre 
chronologique  de  leur  publication,  oflre  une  sorte  de  gradation!, 
une  véritable  progression  du  simple  au  composé.  Le  premier,  pré- 
sente rétat  pathologique  le  moins  compliqué  et  le  moins  avancé  ': 
point  de  synchysîs  ;  du  moins  aucun  de  ses  signes  rationnek  n^à-i- 
il  été  noté  par  M.  Parfait-Landrau  :  pas  de  tremblotement  de  Tiris'; 
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pM  ^  âhmfttufiwti  dans  1é  ooiisr^tattce}^  globe  oariini^  ;  ^^  d*riMû 
ratîoQ  anatomitiue  of  de  lésion  ibnctionneffe'apprécfabti^;  enfin, 
tout  se  réduisait  à  une  siipple.  myodopsie  réelte»  c  est-i-dîre  à  Tappa- 
riKîoii  deeorpufieidaB  et  de  pointe  vottigeaal  daoa  le  champ  de  la  vi- 
non,  aflbelimi  qn'l  hnt  bîeaF  dMag^er  des  sœidvMa  ou  ponto 
fixes  par  rappopt  à  Faxe  tisuel ,  qui  semblent  placés  snr  rob|A 
même  que  le  malade  regarde  et  Fempéchent  d'en  voir  une  Jiartfei 
Lea  pupillies  d'aillaur&étaient  resserrées  et  L|.  vision  eKçeDente» 

Pow  quedet  corpsâculea  matériels  pmnont  voltiger  dans  le  fend 
defcea^  il  lillailqu*il  y  «At  destruetton  dee  œUiriea  du  corps  vitr* 
et  de  la  membrane  hyaloldienne  ;  mais  i!  &nt  bien  se  garder  et 
croire  que  cea  conditions  soient  les  seules  nécessaires  pour  pro- 
duire les  symptômes  dii  synchysis.  Pour  que  cettjç  maladie  se  mani* 
finte,  il  femt  eneons^  sur  hb  osii  mon  privé  de  son  etîalaUin  »  que  la 
quantité  de  rhumeur  vHrée  ait  dhnimié  ;  sans  cela  on  n^observe  nf 
flottement  de  Firiïi  ni  fl^cidif  é  de  rœil.  Chez  le  malade  de  M.  Par- 
lait-Landran*  le  corps  vitré  devait  être  liquéfié;  sans  quoi  les  corpus- 
eulea  a^aiir^ienA  pu  s'éleva  et  se  ploogeir  aUereativeaMnt  au  tMid 
d«  globe  :  iQâifl  sa  quantité  était  nennale ,  peut-être  mêane  augaw»* 
tée,  et  le  cristallin  dans  toute  son  intégrité  ;  circonstances  qui  en 
donnant  à  Tiris  son  appui  naturel,  l'empêchaient  de  flotter.  Ici  donc 
les  corpuscules  à  reflet  métallique,  formés  aux  dépena  des  lambeaux 
de  rbyaloide,  eonstètuaie^t  la  s«Mde  altératîoa  que  Teetl  eài  épnra- 
vée.  N*ena*e4l  poi&t  subi  d^HCresphtt tard? CTest 00 qu*fl  serait  i» 
téressant  de  savoir. 

Le  second  cas  se  plaeeimmédiatement  au-dessus  du  premier  dans 
récbeUe progressive^,  ki  le  crisUUin  avait  étédétiwt  par  une  opéta- 
tien  pratiquée  k  rbiguîUe,  inattane&i  qui>  en  labemat  le  eerps  vi^ 
tré,  déefam  tei^eurs  pins  eu  moin^  Fhyaldide  et  peut  y  développer 
vnepblieiifmdsie  lente.  La  pl^gose,  chea  inadame  IfaDinnat  se  mani- 
festa par  ropueififlation  de  la  oipsule  qa'oi^  enlava  par  festnction 
icléfiotiealê»  MleqM  jel*aiinaglaée  etdécrite  {eà».dmHêp^  iMO; 
Afin,  (fifc, ,  1*  voi.  stqip^»  p.  in9f.  Boa  parcelles  delltyaloide  mor- 
celée ,  froissée  et  enflammée ,  avaient  donc  pu  ué  détacher  et  flotter 
tJbrepaeqt  daiiareanacè  compris  eptr^U  qu^îIIq,.  Fins  i^l  lea  mem- 
branes internes.  Ria^  ne  prouve  qu<»  ce  soit  là  uncaff  de  qFQ^diym 
téritelde.  Dana  toute  opération  dç  cataracte  coui^nnée  de  aoccèa^ 
où  i}  n*y  a  j^  d'épaissisaement  et  d*a^dbére.pce  im.  iAm  ef^s^»r 
lidres.  ni  d^iaime  meml^tie  daps  la  elianU>cê  postérkim»  m>MHIç- 
tmtdiMis  edlea.^abdissoment  ou  l»:<Hqii|«|iU  4*^^  l^^t^Uei  Hmr 
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W9^  OBdulMoiiMi  <|Q*<Mi  a,  «EjpelA  ûridiNteimf »  et  ^li  ii*e8t  pM  mi 

V^dqu*aiUr«  éM.patMc|Mi«B  4a  L'iQtéwuc  4a  V<9iUa  dteetofpmi^ 

Ce  «iicaod  ca^tsertkdoQieda  tranaittoi  eafirate  ffwmm  a(  la  tm- 

aiàflM, <{uÂe4t telni qHaja tieiia  dan^qpoctai;.  kl  la^désaiyaiiisalim 

4p  cprpayiljré,.  u^ta^:R%iwéa«  avait  éU  pc^parte  dafcv»gHa  main  pat 

que  hydfiopîaie  compléta  4^vakq»péa  daoa  las.dai»L  ebanJ^caaiafe  avait 

4(4  ausinaot4eam)Qi^  par  Ftpératioa  da  caiaraata*  Ansai^  la  flaauT^ 

mm%  da«  pavqaUi^  da  fh^lqidak  wiblar  aaulaioaD^  apièa  la»  pai^to»* 

lîçMi  da  la.  waiobrape  opa^u»  tmdua  daaa  li^pupMte»  avaîtri)  aaqpa 

aon  plw  kattt  dagré  etsapluaipiiiida  émidiia;Iaa'ea^uaqiiaanai»f 

9ai4i»maiiti  flaitamt»  n^  anaota  pamàwil  ^um  aavîM  ocddwa 

daaa  Kautye^.  VaémpMa  a»  fond  d^  la  afaambaa  aat^wre,  ils  ;  r%^ 

tmwt  ifnmfiMmy.^^'tegwih  da  laa  oûaux,  ^Ifldief  a(  d'aixbm 

#ppi!Mar<,aîi)M  Ift  w4w«  intine.^lacqqfipi^^      dift  oMHAaUaar 

peetailacoa%iura)iîGiiKHafiiii])aD4pa9?adto       la^fMa^aatâriainna 

dia  Ja  pavtia>  iiiD&Mipa  dal-iria,.  aà  i)a.  aam.  aoixm^  viaiblM^  m^wf* 

dr*liui»  taudis  (p^  la  Uçiida  a4i»aii?L.  et  Ua»pid»  qui  laaasaii  tanna  ao 

mapaiisiaa  at  aana  d^ta  ai»,  mawraa^^ti:  daaa  li^  abaBibna  paat^ 

9WIW»  afièa.amjI^paQdailt  toiigtampa;piséwftU  1»  pb^fUMBAna  aiBr 

caffa  inaxplîiiiit  dp  ipufbiQmiiaiiiMit»  s*ast  tm.pac  la  cAspcptûm» 

Uya  da ym iM^m» gq^M» PawaaiiM^ ^ m  jSH et  iM), 
^taniL  iiMaelMf  d^  dioiqqe)  a.vxipiiwiaiw»  foia  asuBciq^  le  jaqna 
(U-t  ajt.pai^dti^  Moft  foiffiew  d;mi,  U^  dmm  diffiaila  à  aubliar  al 
fyyidûmîk  uR  iptirM. timi  paKÎPiâiffr  à. celwi. ^i^U  a,  pnbli^Iuîr  ' 

Il,aaa  aaaidiia  ipipoaiiiybzd'aitiîfiiw  ainlMmmt  taiMnomtoa  daa 
pai)laitaanab9«a».qiia  p«  fabaîMaMpii  alla  dtorpiaîaatMa  da^pci* 
tili  hfflihwiig  da  ta  nwrnbuann  hvalaida  aaBiéciitivamflDiLà  aco  inr» 
flflïïirTMitiiMi  aiL  sac  ua  déiiAi*  Batitianliiir  dam  L*hiiaMnDiitBéak  J*ai  vtt 
[dosiaura  foi^.  diavb  aiBrtaiiH»^  aHkaitai^  gapwilahiai  da  aonldablai 

tdwww^HteitioaiiM»  y'oBftra  te»ilnnHdh»imiiHiftaa  cHfNMf^canma 

tiaBa  fTHiiilflhata  at  hwalotdîfflMMWi  lA>Biiiae  ma  faiBhéMaièDa'd^ 
DBod  T^WtaMamanl  dat  la  imflaaniaidam  la  flhamhM  naaldnaura  da 


paiU^tes  d*uD  éclat  métalliqne  et  d^un  jaune  doré ,  et  non  pas  de: 
quelque  phénomène  de  réfraction  ou  d*une  autre  illusion  d'optique.' 
Cela  est  prouvé  par  le  troisième  cas,  où  ces  paillettes,  qu*à  la  vérité 
la  membrane  opaque  tendue  dans  la  pupille  m*a  empêché  de  voif^ 
flotter  au  fond  de  Fcml,  sont  venues  tomber  en  nombre  très-consif^ 
déraUe  dans  la  cliambre  antérieure  après  la  perforation  de  cette 
membrane.  Là  elles  se  sont  séparées  du  liquide  aqueux  qui  les  te- 
nait en  suspension.  Restées  en  contact  pendant  des  années  atee 
Tins,  elles  y  sont  devenues  adhérentes  et  pour  ainsi  dire  incrustées» 
par  une  nouvelle  sub- inflammation  exsudative  de  la  séreuse  ou  de 
Tépithélium  qui  tapisse  la  face  antérieure  de  ce  diaphragme  mobiltei 
A  la  dernière  visite  du  jeune  malade,  on  les  y  voyait  encore,  les  unetf 
isolées,  les  autres  réunies  par  petits  groupes  et  se  touchant  par  Jeurs 
bords,  mais  toutes  parfaitement  semblables  à  de  petites  paillettes 
métalliques,  telles  qu'on  les  voit  quelquefois  à  la  surface  de  ta  cris- 
talloide  antérieure.  Le  tourbillonnement  du  liquide  entre  les  deux 
cavités  de  Tœil  indique  suflisammeiit  le  mouvement  que  ces  corpus- 
cules devaient  avoir  dans  la  chambre  postérieure,  et  qu*en  efiÎBt  ils 
ont  présenté  dans  les  deux  autres  cas.  Gomme  le  fait  observé  par 
moi  m'est  devenu  plus  intelligible  et  plus  clair  dans  son  interpréta* 
tion^et  dans  sa  pathogénie  depuis  que  je  connais  les  deux  autres  ca^ 
analogues,  de  même  ceux-€i,  ce  me  semble,  en  retirent  quelque  lu-^ 
mière.  11  est  excessivement  curieux'  qu'un  grand  nombre  de  ces 
corps  étrangers  puissent  se  former  aux  dépens  de  Thyaloîde  (  chose 
que,  sans  une  phlegmasie  au  moins  chronique  et  partielle  de  celle^ 
ci,  nous  ne  pouvons  concevoir  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances 
pathologiques),  et  que  néanmoins  les  autres  organes  du  fondder<éit 
puissent  n'en  subir  aucune  atteinte.  Cela  me  pandt  prouver  le  perf 
de  vitalité  du  corps  Vitré  et  l'importance  minime  qu'ob  doit  accorder 
à  son  inflammation  et  à  cdle  de  l'hyalolde  (hyaMdUe),  Cette  plileg«* 
masie  est  fort  rare,  toujours  partielle ,  et  incapable  de  produire  l'o- 
pacité du  corps  vitré  (voir  mon  Mémoire  sur  le  Glauc&me^  §  49', 
Vin,  Annales  fTOeuiistique,  tome  VI,  page  428, 'en 'bas).  Elle  a  été 
à  tort  regardée  comme  hi  cause  productrice  du  glaucOme  ;  maladie 
dont  le  véritable  siège  est  dans  la  <^oroïde  et  la  rétine;  ''  • 

'  L'anatomie  pathologique  n'a  encore  découvert  rien  d'absolument 
semblable  aux  paillettes  métalliques  qui  viennent  d'être  décrites-; 
maispafrmi'  les  altériations  connues  du  cmps  vitré,  il  y  en  a  quelqueft^ 
unes  d'assciE  analogues  pour  que  je  puisse,  sans  présomption,  tegai^^ 
der  mon  explication  comme  s'approchant  au  mdnsdé'très-pr^'M 


If^jésîfA,  Ge9k  aîMi  400  fat  rfncMtr4  dam  m^ disM^tiâaa  im 
fim^  oinquo^  dapçi  VbyakMe  (  Yayez  j|f(f^îre  eV  page  cité9  >; 
4'f|itrea  foiale  eoiys^^itré  ramoUicoateoiait  4e  |p«UUpwUa  opa^^ 
jfHPiMNa  eiiPAbila^  Cm  points  qv  coorpiuiciilea  iatilés  Meut  fur*' 
^|.  ir^MMMKihraiix:  daofr  iw  ca»  d'hydropiaie  s<ms*<;b«ina4ieiuie, 
(M^U  ;  #11  avait  égaievuoqt  dans  la  liq«idft  épafusbé  anlVftla»Eétiii« 
eji^chwrnMft,  al  où  cseux  contenus  dap»  le  çorpai^teé  trèa-vasnqtt 
ttaienV  noo^krein^  flottanta,  et  d*iin  jaun^  clair«  Dans  ee  darnm  ea0« 
îaii*ai  axawné  Ymil  qu'aprte  son  eseM^Uim  de  fcuçbiifE  daeadaïqr^ 
Ifi  n«  4iMi|^  Biiltonaniqnci»  sw  )€^  vimoat^  ayant  qa^  la  criataBin 
fâl  opaf|]|e  et  qfm  la-^^iV^nias^ion  éa  c<vnr&  ^Hr^  ^  alMisA  mi* 
9I  baM  di^grétceft^oiganei  n'a»t  prtesnté  un  aapeci  ioablabla  à  cahiî 
o^f^rv^  d^  1^  trois  caa  n^ppovtéiit  Dea  vacharohea  cUoîcpiea  al. 
^^UMQQJquea  uUérieufes  pauvant  aeules  proiw^  d4fiiiîliveinent  c» 
^H  y  a'de¥f^,,C€|  qu*il  y  a  d*inQû«iplat  ou  d'evrani  dans  las  aanai^ 
4^tioiifk  <p9  j!ai  hasardées  ssu?  la  fonxttUon  dana  la  ^ofpa  vîlré  d^ 
p«iUeUaad*iin  éçbi  sa^taUjuiuei,  et  snr^  mgfulim  ^kémm^im^àm 
Isnr  nMmvaoïent  m  dinars  semi^ 

Quant  à  la  (fv^on  de  mfoîfi  si  eaa  e^rpu^ddas  pwwvt  daniMr 
lieu  au  symptôme  des  mouches  volantes  ou  fUamânts.  Tolti^eanta 
iftftiodûfm)^  syviptAsiai  qui  a  enisM  dans  le  praawr  qt  le  second 
ft^a»  je  me  Fésarva  de  Fagiitef  dans  une  autre  occasion.  Enattendai^v 
1^  puîa  assvrar  qu4^  jamais^  i^algré  la  frande^  &réqoeaee.dea  filament 
Toltjgeanjts. ,  les  yei^x  des  personnea  qpi  a*en  plaignaient  ne  m^ont 
y|4s^t4  rim  d&  seoi^hlahle  à  ces  failiettes.  hriUantes  et  mobiles , 
1^  que  tj^&équemmeot ,,  pour  ce  gewe  de  rect^erdies,  ]*aussfe 
ffftfsu^tpj^  aiftidcj/çUemeut  la  dilatation  da  Ut  pupiU^ 
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teur $Eaax,  d*AIaî$. —  Uhuile  de  cade  est  un  médicament  populaire 
4tm>  la  Baiii^da  ia  France»  et  |»^ipale»iant  ai»,  enrâ ona  d*iJa& 
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Les  paysans,  pour  préparer  cette  huile,  prennent  les  troncs ,  les' 
grosses  branches  et  les  racines  des  vieux  genévriers,  car  les  jeunes 
ne  fournissent  point  d^huile,  et  après  en  avoir  détaché  avec  som 
Taubiér,  pour  ne  conserver  que  les  parties  rougefttres  du  centre,  ib 
coupent  ce  bois  en  morceaux  de  20  à  50  centimètres  de  long  et  h' 
mettent  dans  leur  vase  distilktoire.  G*est  tout  simplement  une  mar*' 
mite  de  fonte  percée  sur  un  des  c6tés.  Quand  ce  vase  est  convena- 
blement rempli,  on  le  couvre  avec  une  pierre  plate  que  Ton  lute 
avec  de  Targile,  et  Ton  allume  du  feu  autour.  Au  bout  de  qudques 
heures,  Thuile  commence  à  descendre  ;  elle  coule  dans  une  rigole  qui 
la  conduit  dans  une  bouteille  où  elle  est  conservée.  —  L*huile  de 
cade,  ainsi  préparée,  est  un  liquide  épais,  brunfttre.  Son  odeur  esl 
forte,  résineuse,  analogue  à  celle  du  goudron  ;  sa  saveur  est  ftere, 
caustique.  Mise  sur  la  peau  saine,  elle  ne  provoque  ni  douleur  ni 
démangeaison;  appliquée  sur  les  muqueuses  non  enfiamméetàb 
Fceil,  du  nez,  des  lèvres,  de  Fanus,  Firritation  est  presque  nulle  ;  sur 
la  peau  et  les  muqueuses  enflammées ,  son  application  est  parfois  ae« 
oompagnée  d'une  cuisson  l^ère,  mais  de  très-courte  durée  ;  sur  les 
parties  ulcérées,  cette  cuisson  est  un  peu  plus  forte,  mais  elle  ne 
dure  pas  davantage. 

'  Notre  collaborateur  d*Âlais,  témoin  des  bons  effets  de  Tusage  'po« 
pulaire  de  cette  huile.  Fa  soumise  à  Fexpérimentation  clinique 
et  en  a  régularisé  Fadministration. —  Ses  premiers  essais  ont  porté 
sur  la  gale  :  trois  ou  quatre  frictions  suflSisent  ordinairement  lors* 
que  la  maladie  est  récente  ;  si  elle  est  invétérée,  et  qu'il  s'y  joigne 
un  état  eczémateux,  le  traitement  est  plus  long,  mais  toujours  efll* 
cace.  —  Des  maladies  dartreuses,  quoique  différant  par  les  formes 
eczémateuse  ,  papuleuse ,  lichénoïde,  herpétique,  et  qui  avaient  r^ 
sisté  aux  traitements  ordinaires,  ont  été  guéries  par  quelques  onc* 
tiens  avec  Fhuile  de  cade. 

C'est  surtout  dans  les  ophthalmies  scrofuleuses  que  M.  (Serre  re» 
commande  ce  moyen.  Chez  les  adultes,  il  a  appliqué  Fhuile  pure  sur 
la  paupière  inférieure  ;  une  appUcation  tous  les  deux  jours  a  été 
suffisante. 

€  Od  sait,  dit  Fautear,  eombleo  les  ophthalmies  scroftileases  sont  fré- 
quentes chez  les  enfoots.  Très-souvent  œtte  maladie  s^accoropagne  d*ime 
affection  dartreuie  sur  le  fraAt,  sur  les  joues  ;  quelquefois  aussi  «ett^  mut^ 
plicatlon  n'a  pas  lieu.  Chez  les  jeunes  sujets  comme  chez  l'adulte,  ma  régies 
est  d'employer  d'abord  tous  les  moyens  rationnels  que  la  médecine  met  à  ma 
disposition  :  modificateurs  de  la  constitution,  adoucissants,  calmants,  antl- 
phlogistiques,  nitrate  d'argent  ;  ce  n'est  qu*«fi  ddrfilér»  rstfonrM  qne  J^ln^ 
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foque  mes  derniers  moyeDs  :  Vhuile  de  code  et  les  haim  ûe  iublimé.  Chez 
les  en&Dts,  je  n'ai  jamais  eu  besoin  de  porter  le  remède  sur  rœil  ou  les  pau- 
pières pour  guérir  les  ophthalmies  les  plus  opiniâtres  ;  de  simples  onctions 
0ur  le  front,  les  lempes,  les  pommettes,  et  extérieurement  sur  les  paupières^ 
ont  le  plus  souvent  agi  sur  rail  d*one  nunière  assez  remarquable  pour  ame- 
i|tr  la  guéffison.  I>ans  quelques  cas.  J'ai  actiré  les  résultats  par  Tintroduo- 
lion  d*une  goutte  d^huile  de  cade  entre  les  paupières.  » 

Lorsque  la  (fuérison,  ou  une  nmélioration  tellemeiit  notable  qu*on 
puisse  Tespérer  prochaitae,  n*e8t  pas  obtenue  après  dnq  ou  six  jours, 
on  ne  doit  plus,  dit  M.  Serre,  compter  sur  Fhuile  de  cade  :  il  fiiiut 
alors  l'abandonner  et  passer  à  un  moyen  thérapeutique  à  Faide  du- 
quel on  aura,  dans  ces  circonstances,  dix  chances  contre  une  pour- 
obtenir  la  guérison  :  ce  moyen ,  c'est  le  bain  de  mblimé.  Ce  bain  a 
toujours  réussi  à  Fauteur  dans  les  vieilles  ofAtbalmies  scrofuleuses 
qui  avaient  résisté  aux  traitements  le  mieux  entendus  et  contre  les- 
quelles lliuile  de  cade  avait  échoué;  par  contre ,  l'huile  a  toujours 
triomphé  du  mal,  après  qu'il  avait  eu  recours  d'abord  sans  succès  au 
bain  de  sublimé. 

Les  bains  de  sublimé  sont  préparés  pour  les  adultee  avec  4  gram. 
ou  72  grains,  et  2  grammes  ou  36  grains  pour  les  enfiints  ;  cette 
dose  de  sublimé  est  jetée  dans  l'eau  nécessaire  à  un  bain.  M.  Serre  y 
&it  séjourner  ses  malades  pendant  deux  heures,  et  leur  recommande 
de  se  laver  presque  constamment  la  figure  avec  l'eau  du  bain. 

L'huile  de  cade,  que  vient  d'employer  avec  tant  de  succès  M.  Serre, 
a  été  vantée  comme  antiscrofuleuse  par  Âlibert,  qui  l'administrait  à 
l'intérieur  (1)  ;  Cartheuser,  qui  s'est  surtout  occupé  de  la  prépara- 
tion de  cette  huile,  Garîdel  et  Pison,  la  recommandent  à  la  fois 
conune  antiscorbutique  et  antiscrofuleuse  ;  Ueutaud  la  donne  pour 
un  excellent  wUnéraire  et  détersif;  un  médecin  hollandais,  Yan  Wij, 
parle  de  plusieurs  guérisons  d^ophthalmie  chronique  séd^  obtenues  , 
par  les  instillations  ayec  l'huile  de  genévrier  et  Thuile  de  noyer;  il 
âte  un  cas  de  psorophihalmie  qui  céda  promptement  aux  onctions 
avec  la  première  de  ces  huiles.  Rosenstein,  qui  l'a  beaucoup  em- 
ployée contre  la  gale,  rapporte  un  cas  d'ecs^éma  palpébral  heureuse- 


(t)  Quelques  gouttes  sur  du  sucre.  L'eitrait  de  genévrier,  encore  très-usité 
en  Allemagne  (  Tkmiaea  Genumefum  ),  était  fréquemment  administré  à 
81-Louis  aui  malades  atteints  d'aifeclions  scrofuleuses  :  Alibert  (  Nouv. 
Êlétn.  de  Thér,  etdeMat.méd.^i.  1,  p.  464)  employait  des  pilules  composées 
avec  huit  grammes  (S  gros)  de  cet  eitrait  et  une  égale  quantité  des  extraits 
de  gentiane  et  de  petite  centaurée,  ainsi  que  de  savon  médicinal.  L 
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ment  guéri  par  ce  moyen,  qn*il  dit,  d'après  Schaffer,  être  d*tiii  \Mjfe 
pcyttlaire  en  Laponie. 

Nmis  avons  nous-mâme  pa  noter*  pondant  notine  séjour  dans  le. 
miti  do  k  yra^ce»  tes  bons  «flato  derfavileès  g«iiémer(déoîfnéo 
sons  fe  nom  protençidde  OiideeaU^  dans  les  idoératiotisdolaoorttéoi 
ainsi  que  dans  les  ôplithahnîês  pustuleuses  ;  nous  lui  aTOtts  reconnu 
UBe;gnAdo«ii€Mité  dantlea  oJeén^ioM  inteieiliasMa,  ioigonra  si 
difBoyes  à  fuérir:  kpfltite  filte  d'iiB  profosseiir  do  kFaou^ 
àtifiùâ  lopgtftBips  do âimMoMos iiktoitîoaB  rabcHesanx  traîlemonU 
pwsoiiÉolatttparlL  f  alloimBd^no  par  Pugèootparinoii  iutenfin»siir 
BMB^onseil»  o&foyéo  àk  coinpacoo^  JKoua jm  fiimes  pospouétonaésir 
lopèroetmoîidsiavoîrgiiàrtoai^àsquîaioioufo.  LalMNin^  dit 
qu'on  hd  dovak  tes  hoaaanK  do  laouvo,  qa'oUo  avait  omploy^  Totf 
diOMUot  qu*opnèB4|ootro  jotu»  lo«t  avait  éU  fini. 

Ponrceqmi  oitdoaboÎBs  do  attblwëbBOHsyoviHis^urooouBsà 
l'Jiftpilal  SinJoati#  date  fselquos  tios  d'-ophthakaio  aevofidooso  do 
longue  date  et  rebelles  à  tous  les  traitements  employés,  ot  noua  lomr 
aiwM  troiw^  sue  Sortis  (pioaoaa«?îoBa  dmMtoooBStaftéo  àÉ^k  à 
MoBlpeUîor^  toù  is  «ottt  hAi  on  obi^  par  phiaioufs  pratidons  qoi 
prosorâent  k  anUînaèà  kdoao do  9  gvos  à  i  onoe«6t  mémo  i  iji 
oaoo  parbain«  ppogrnsaivomept»  dMsrodukaj  nous  n'avons  jamaio 
dépassé  k  doaodb  40<(pndMOii«  ko  attiottlaoyidod  gros  obea  JV 
didto. 


«  ltesewtte<jfgfpfi()rfiiiieirffaftfp^^ 

etsecondairemeM  fo  fùnie  jmntltnié  du  globe  oetdaifë ,  vprÈM  fti^ 

tratfHan  de  fa  eataratté  ;  par  M.  Sicbci  {i).  ^^  €«■  Câtms  Sôitt  noiiH 

breuses,  mais  peuvent  être  grdiipéM  autour  do  àeat  aoeldofllo  prlih' 

dpauit  1  taphihafMie  trtxumaHqué  %t  TécarttmifA  4e»  ièi^im  4e  te 

pîaie. 

1)  Ophihalmie  ffrimitive  sans  êcartement  du  Utmbèau  ni  prod^ 
dence  de  Firis.  —  L'extraction  serait,  d'après  M.  Siebel,  moins  firé- 
quemmeot  suivie  d'opbUudmio  que  ks  opérations  à  l'aiguiUo  ;  •oUo 
ne  sornandmit  fnèi»  ^^aprta  <ka^fonaao  pasitîitoa<a  bit» 


(1)  Toit  l'aitalysa  de  k  proaièM  ptfUé  do  lOéiaolfe,  4mm  voira  INraiaoo 
de  mars,  p*  tts« 


(ktG&uçéi^qal'éûttàéhjàt»  ta«ymDr»à  r«ttéri9«r,  9^  eaope  tM:Hv«c8 
delà  piaiet  soîl  dan»  la  eoiôotictiTO  ;  ee  n'est  <pi»  MeeadaIreiiMiiit 
qu  elle  s^étesd  wax  nierabraites  iiHernes,  «t  H  arrive  souvent  que  ed- 
leiMsi  tte-sont  pes  eûieereeiiflaininéesel  que  déjà  les  clMiiitoes<  de  roni 
seal njMjriiiiu  de  pos^'-r  Selon  fanMBP,  rnnli»  ppimftiv» s'okservetfe-  * 
reBMBl  après  PexUraetien,  tanfie  qu^eile  semontrefréquemnieiK  aprèe 
rabaiflsement  ou  le  broiment,  surtout  cbea  tes  persoiMies  sf^aneéer 
en  Sngt,  à  la  nùte  de  la  sente  kritatiott  predliîfe  sisr  Vtëmemhnikm 
înlerDse  par  le  iirailienent  de  rinstrument  et  la  pressîeii  eeîi  d'un^ 
dSBtaUÎB  dur  et  voluflaianux,  soit  des  fragments  de  ee  oorpe  gom* 
fléft  et  PéwBÎs  en  masse  et  pressant  sur  lee  tîssne^  vetsine.  Aussi,  après 
les  iqpéBntioiis  à  Taiguille,  «  rinflamraationdAute4^Ile  presquesane 
«  exceptkHir  à  Fîntérieiv  du  globe,  et  feut4i  combattre  plus  énergK 
«  qnement  les  appwemte»  ophAalmweê  exleme$ ,  comme  étstnt  tou*- 
«  jours  les  précurs^ve  ou  kg  premiers  aiguës  d'une  phlegmasie 
«  oculaire  interne.  »  —  M*  SicÉel  range  sou»  les  diefe  suivants  fes 
cireonstancee  qui  amènent  la  phlegese  après  rextractfen. 

1^  é^troonifoneesfiit  exkuwt  avtaU  e$  pmdant  Popétalhtt:  i^^e 
censtîeutifm  robuste,  sanguine  et  piéUlori<pie  peut  y  donner  Ken 
sue  cause  loeale aucune.  Souvent  il  7  a- unedispositioQ  particnKèrv 
de  Toigane  à  rinflammation  ,  se  tnÂissant  soit  p»  une  sensibilité 
aMBOMiIé  àla  kunière  et  pnr  la  beilité  avee  laquelle  hf  conjonetive 
s*iiijeete^  soit  par  un  reste  de  phlegmasie  chronique  de«  membranes 
externes  :  dans  ce  dernier  caa ,  il-  existe  fréquemment  des  granule^ 
tioBs  conjoQctivalesw  Certains  reliqutUê  d*ancienneS|OplAhalmiies  ez«* 
ternes  (cieatrifias  peu  étendues  et  peu  profonde^»  manpiant  la  ten^ 
dance  de  la  comée  à  slnfiltaper  et  à  suppurerai  engagent  le  diimif^ien 
à.  se  mettre  sur  ses  gardée*  —  Les  individus  qm  présentent  cetts 
constitution  ont  besoin  d*un  régime  et  d'm  traitement  antiphiogie» 
tiques  préparatoires  ph»  eu  moins  sévères ,  surtout  lorsqu^à  tar 
simqple  disposition  hypérémîque  se  joint  une  congeetioBcér^ro-oeu- 
laire  habituelle  ou  Tua  des  autres^  états  anomuuix  ci-dessus  indbr 
quéSk  La  conjonctivite  ehroniqne,.  quelque  légère  qu*elie  soit,  sers 
combattue  pendant  quelques  semaines  par  des  moyens  appropriés  : 
NL  Sieh^  exclut  le- nitrate  d-argent  comme  trop  iÊritim$i  k  moine 
quCil  n^eustedeffgeannlaSieae  qâni  eomlnie  ewméme  Ssmps  parFa^ 
towhementateeleîsidfitfe  île  euiwei  Existe*441'UBe  cicatrkei  même 
lioaitée  delà  cufjiéo,. aleryil fent  récherdier' nanutieusementles an- 
téeédetits  et  peseravee  seîn  les  sysBptdmcs  aetaels::  9  mieux  vaudrait 
en  pareil  caa  avoir  enq^é  inutMbnmnt  queiquee  moyensantiphio^ 
Tome  XV.  16 
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«  gistiqnespréptraloires,  ou  même  échanger  l'extraction  contre  un 
c  autre  procédé  opératoire  moins  vulnérant*  et  surtout  moins  ca- 
«  pable  de  produire  la  suppuration  et  Topacité  de  la  cornée.  » 

3*  L'extraction  est  souvent  difficile»  même  pour  les  opérateurs 
exercés,  en  raison  de  la  conformation  du  globe  et  de  ses  annexes; 
ces  circonstances,  trop  généralement  considérées  'comme  des  eotilre- 
indieoHons  abioluea  de  la  méthode,  sont  :  la  petitesse  et  la  posi- 
tion profonde  du  globe  ;  une  cornée  peu  convexe  ;  un  iris  bombé  et 
une  chambre  antérieure  étroite  ;  les  paupières  épaisses  et  peu  fen- 
dues ;  des  yeux  très-mobiles  obéissant  très-difficilement  à  la  volonté 
du  malade,  et  fuyant  en  haut,  à  l'approche  du  couteau  ;  la  contrac- 
tion des  muscles  oculaires,  souvent  énorme,  qu'exercent  certains 
individus  pendant  quelle  Lératot(bme  traverse  la  chambre  anté- 
rieure, etc. —  Ces  difficultés,  <c  un  chirurgien  habile,  parvient  très- 
«  souvent  à  les  vaincre,  et  l'on  fiiit  bien  de  ne  pas  céder  trop  facile- 
«  ment  à  la  crainte  que  peuvent  inspirer  ces  circonstances,  toutes 
c  les  fois  que  la  cataracte  est  peu  consistante  et  l'individu  plus  ou 
«  moins  âgé.  »  Selon  l'auteur,  l'extraction  difficile  est  rarement 
siiivie,  dans  ce  cas,  d'effets  aussi  désastreux  qu'un  abaissement  ou  un 
broiement  beaucoup  plus  facile  à  exécuter.  —  M.  Siebel  administre 
alors  immédiatement  après  l'opération  une  dose  un  peu  élevée  d'une 
préparation  opiacée ,  5  à  10  centigrammes  (i  à  2  grains)  d'extrait 
gommeux  d'opium  ou  10  à  12  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau, 
qu'il  renouvelle  au  besoin  quatre  ou  cinq  Jheures  plus  tard  ;  il  lait 
pratiquer  une  petite  saignée  en  même  temps  ou  le  lendemain  ,  et  si , 
malgré  ces  précautions,  l'ophthalmie  traumatique  se  manifeste,  il  en 
combat  avec  énergie  les  premiers  symptômes.  0  en  est  de  même  de 
quelques  autres  particularités  qui,  en  prolongeant  l'opération  ou  en 
compliquant  et  multipliant  les  manœuvres ,  augmentent  considéra- 
blement les  chances  d*inflammation  ;  tels  sont  :  l'introduction  trop 
répétée  de  la  curette  et  du  kystitème,  les  dimensions  trop  considé- 
rables et  les  formes  trop  grossières  de  ces  instruments,  le  froisse- 
ment et  la  contusion  qu'ils  font  éprouver  aux  lèvres  de  la  plaie,  etc. 
.  Pour  obvier  à  la  trop  grande  mobilité  des  yeux  et  à  ses  suites , 
quelques  chirurgiens  ,  et  nous  sommes  de  ce  nombre»  ont  recom- 
mandé de  fixer  l'œil  comme  dans  l'opération  du  strabisme.  L'expé- 
rience nous  a  prouvé  toute  la  défectuosité,  tranchons  le  mot,  tout 
le  danger  de  cette  manière  d'agir.  Nous  le  reconi^issons  avec 
M.  Siebel  :  «  Si,  d'un  côté,  la  difficulté  diminue  par  l'emploi  de  ces 
moyens,  la  pression  exercée  sur  le  globe  ne  fait  qu'augmenter,  «t 
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aTee  elle  le  danger  de  la  procidence  de  l'iris  et  du  eorps  Titré,  et  ce- 
lui de  récartement  des  lèvres  de  la  plaie ,  aceident  toujours  fatal.  » 
La  crainte  de  Fauteur  au  sujet  de  Tinjection  de  la  conjonctive  et  de 
rirritation  de  tout  le  globe  par  Taction  de  la  pince ,  nous  parait  exa* 
gérée.  Nous  avons  aujourd'hui  recours,  pour  fixer  les  yeux  trop  mo- 
biles, à  la  pique  de  Paniard,etnous  croyons  devoir  en  recommander 
remploi.  M»  Siebel  pense  qu'un  firéquent  exercice  peut  apprendre  à 
vaincre  toutes  les  difficultés  et  à  se  passer  de  moyens  de  fixation.  Nous 
avouerons  franchement  avoir  rencontré  de  nombreux  cas  de  cataracte 
congénitaleavec  nystagme,dans  lesquels  nous  n*avons  pas  cru  pouvoir 
nous  dispenser  de  recourir  à  ces  moyens.  Il  n*y  a  pas  ici  à  laisser  au 
malade  le  temps  de  se  calmer,  ni  à  Fhabituer  au  contact  des  instru» 
ments  par  des  attouchements  répétés  et  l^ers  avec  Textrémité  du 
manche  on  un  stylet  mousse  :  tout  cela  serait  inutile  pour  faire  cesser 
ou  seulement  diminuer  un  balancement  habituel  congénital,  parfois 
iellem^it  rapide  qu*il  ne  permet  de  constater  rexistence  de  la  ca- 
taracte, ou  du  moins  d*en  apprécier  la  nature,  que  pour  autant  que 
Ton  ait  d'abord  immobili|é  le  globe  oculaire.  L'immobilité  ne  8€h 
rait  certes  pas  ici  obtenue  par  la  conduite  que  recommande  rauteur» 
qui  se  sert  de  la  pulpe  de  Findex  <le  la  main  libre  doucement  appliqué 
près  du  grand  angle.  Ce  moyen  de  fixation,  nous  devons  le  recon- 
naître, est  suffisant  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  pourvu  que 
Ton  ne  fasse  pas  succéder  trop  rapidement  les  uns  aux  autres  les 
différents  temps  opératoires.  M.  Siebel  insiste  avec  soin  pour  que 
Ton  s'abstienne  de  toute  espèce  de  brusquerie,  et  que  l'on  adrmse 
fréquemment  la  parole  au  malade,  surtout  lorsqu'il  est  indocile  et  en 
proie  à  une  agitation  nerveuse,  afin  de  le  rappeler  à  lui-même  et  de 
le  calmer.  Il  ftut  enjoindre  à  l'aide  qui  fixe  la  paupière  supérieure 
d'éviter  toute  pression  sur  Fœil  et  de  faire  tout  au  plus  sentir  légè- 
rement à  cet  organe,  à  sa  partie' supérieure,  la  pulpe  de  |l*index,  afin 
de  l'empôcher  de  se  diriger  en  haut. 

b)  Cireonêtanen  qui  exMterU  après  ropératton:—  1*  Toute  im* 
prudence  de  la  part  de  Fopéré  ,  soit  sous  le  rapport  du  régime,  soit 
sous  le  rapport  des  essais  intempestifs  décision,  deviendra  une  cause 
d'ophthalnûe  d'autant  plus  compromettante  qu'il  existe  Fune  ou 
Fautre  des  circonstances  prédisposantes  signalées.  Une  surveillance 
active  et  incessante  est  nécessaire  ;  c'est  là  ce  qui  bit  que  FextracUoii 
n*est  applicable  que  pour  autant  que  le  malade  soit  entouré  de  soins 
intelligents,  et  que  Fopérateur  soit  à  même  de  le  voir  chaque  jour, 
et  même  plusieurs  fois  par  jour. 
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2»  Dm iDOBVtfBcals brusques  4ek  tAte  ou  dtatisoift,  dbs  «flMIi 
pour  ss  soulerer.  elc^  produiseni  rarement  la  pfakfmieie  mbs 
avoir  firéaUdileiiieat  déteriMtié  réGaiiemei*  des  lèvres  de  la  fiaie^ 
Que  freseien,  une  imiCuskiB  iégike  du  gkbe,  soirt  am  eoutraire  ma 
eanse  d^ophdraknie  traumatique  très-dangereuse. 

S^Certaîns  amteurs  eroient  qu*utie  dùpotHion  rhmuMsmmle  «et 
une  oomptteatîou  imafinake  et  sans  oonséqueuee.  M.  Sicbd  nafpoKie 
■Ode  obBMTaiton  qui  feumlt  la  fureuiFe  de  la  valeur -démette  oomplica* 
ikm,  malheureusement  si  commune  en  Bdgiifue  et  en  Holiande.  S 
iMit,  daas  les  cas  «ù  on  la  prévoit»  être  sobre'  d'applications  froides., 
surtoii^ien  hiver  et  en  autoume,  et  en  génésal  pendant  le  règne  dm 
idbctions  rhuoialismales  ;  nous  les.rera^çons  alors  par  des  fomen* 
tations  avec  une  décoction  de  guiasauve  fortement  budanisée.  lA 
WMis  avons  recours  dès  Tabord  aux  antî-rfaumatianianK  et  um. 
anlipUogislîqttes. 

Dans  lademiàre  parlie  du  mémoire,  M. Siebel  traite  de  f éetfl»> 
ment  du  lambeau  comme  cause  principale  de  la  suppuration  de  la 
cornée  api^rextraction  de  la  cataracte;  nous  nous  en4M3CuperoDS 
prodmîneaient. 
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ilmouroie,  iwec  oédié  complèle^  prodmik  par  la  brusque  inipprm*^ 
mon  de  jvotcx  à  laiêie;  réiabliêêemeta  de  la  vue  par  des  frietùms 
êUbiées  sur  le  cuir  chevelu  et  la  reeonsUiutùm  de  la  pkthiriase  ;  par 
le  docteur  CuablesDevu.»  de  Paris.  —  Cette  observation  ^olbs  «a 
l^ad  intârèt.  Nousallûosla  rektar  sommairement. 

Une  jeune  fiUe  de  neuf  ans ,  Marie  N — ,  fut  conduite  chei  ML  ta 
docteur  Deval  le  17  octobre  1845.  £Ue  portait  depuis  une  quiuaîne 
déjoues»  aux  deux  globes,  une  affection  qui  commoiçait  à  inspinr 
des  inquiétudes  sérieuses  à  sa  famille;  de  la  rougeur,  du  iannoie» 
ment,  de  la  photopfaobie,  et  surtout  une  d^ériwKlion  considérable 
do  la  vue,  en  avnîetti  été  les  premiers  symptômes.  Un-coiljre  dTaco* 
ialed*aif  ent(âO  oefUigr*,4  gr«ns,de<ee  aelpour  50  gnm^l[},deau 
dsstàliéc},  pKserit,  k  3  octobre,  dans  une  oonasdiation  d*bOpital, 
cansail  detdlés  douleurs  etfarflammait  tellement  les  yeux,  qu'on 
avait  été  contraint  de  roioneer  à  son  «nqpbi.  Le  17  du  même  neîsi 
ïintoiévanoada  ces  oigaAes  pour  la  lumière  ne  penail  pas  à  faiH 
4inr  de  leaaoumettre  à  une  eicpleratîen  suflBsanlo;  des  ewps  de 
grandes  dimensions,  présentés  à  un  demi-Jour,  ne  fcreni  poitftaper* 
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fas.  D*âprè8  le  rapport  de  la  mère  du  sujet,  ces  essais  demeu* 
raient  infructueux  ;  eUe  s'était  convaincue  maintes  foischee  eUe  que 
sa  fille  ne  voyait  rien.  M.  le  docteur  Deval  crut  «  à  une  de  ces  oph-' 
thalmies  avec  exaltation  de  la  sensibilité  rétinienne,  altérations  si 
communes  dans  le  jeune  âge,  et  que  la  plupart  des  auteurs  appeK 
lent  ophthalmie  scrofuleuse,  quelques-uns  ophthalmie  rhumatisme- 
scroftileuse  ou  lymphatique ,  conjonctîvo-sclérotique,  etc.,  expres- 
sions sur  la  valeur  desquelles  il  croit  inutile  de  discuter.  »  L*auteu£ 
recommanda  Tapplication  immédiate  de  cinq  sangsues  derrière  chaque 
oreille  ;  50  grammes,  gj  J{,  de  manné,  à  prendre  le  lendemain  matin, 
fondue  dans  du  lait  ;  rétablissement,  le  lendemain  également ,  mais 
dans  la  soirée.  d*u.n  vésicatoire  à  la  nuque  ;  quatre  frictions  par  jour 
avec  Tonguent  napolitain  belladone;  des  pédiluves   à   Teau  de 
cendres,  et  quelques  précautions  hygiéniques.  Bien  que  cesprescrip^ 
tiens  fussent  régulièrement  exécutées,  Fétat  de  Fenfant  ne  fit  aucun 
progrès,  soit  en  bien,  soit  en  mal,  jusqu'aux  premiers  jours  de  novem* 
bre.  Les  applications  de  cerfeuil,  dont  M.  Beval  a  retiré  de  précieux 
effets,  et  que  plusieurs  médecins  de  Paris  (les  docteurs  Marimont, 
Zurcher,  etc.)  ont  employées  avec  avantage  depuis  la  publication 
de  son  mémoire  {Annales  éPOculhîiqtie,  tom.  XIII,  p.  74 j,  s'é- 
taient, entre  autres  moyens  ,  montrées  stériles.  Les  fomentations 
opiacées,  conseillées  autrefois  par  Ware  (voir  Tmka,  Hi$t  ophih.y 
pag.  474),  et  depuis  par  Deloncbre  et  Demours,  furent  plus  elBcaces  : 
ordonnées  le  3  novembre,  elles  triomphèrent  de  la  pfaotophoble  au 
pmnt  de  permettre  aux  yeux  de  supporter  une  lumière  assez  intense. 
Le  6,  on  put,  pour  la  première  fois,  les  explorer  convenablement  :  la 
conjonctive  scléro-palpébrale  est  le  siège  d'une  rougeur  modérée; 
les  pupilles  sont  contractées  et  immobiles;  bien  qu'aucun  obstacle 
apparent  sérieux  ne  s'oppose  à  l'entrée  des  rayons  lumineux  dans 
les  deux  bulbes,  la  cécité  reste  complète  :  l'enfant  dit  qu'elle  ne  voit 
que  du  rouge;  l'existence  d'une  amaurose  n'est  pas  douteuse. 

Les  émissions  sanguines,  les  mercuriaux,  la  belladone,  les  révul» 
siis  intestinaux  et  cutanés  firent  seuls  à  peu  près,  pendant  quelques 
jours,  les  frais  du  traitement,  dont  le  succès  semblait  plus  pro-* 
blématique  qu'il  ne  l'avait  paru  dans  le  principe.  En  interrogeant 
minutieusement  la  mère  sur  toutes  les  causes  qui  auraient  pu  '  ame- 
ner la  lésion  à  laquelle  il  avait  affaire,  M.  Deval  apprît  d'elle  j  le  15 
novembre,  une  circonstance  qui  fut  pour  lui  un  trait  de  lumière. 
Elle  lui  dit  que  la  tète  de  la  jeune  Marie  était  tourmentée  depuis 
longtemps  par  une  masse  immense  de  poux,  dont  on  Favait  dé» 
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livrée  llru8i|Btai6Bt  vam  k  fi&âe«iipteinfare.iUpproc|iaBit4MUraie 
d^eeM  deiV)rigÎM4l»raSBeti<»4e«yettX,ilétaiibeileé»4e-Ma^ 
W9«r«i9aVrtlt  «e  TtttMhaft  à  h  «s^Nriiaûoii  d#  La  phlhirâiMr.  Lq> 
indkatJQm  à  rerafiUr  w  pMmieot  6tM  douteuses.  IL  Devd  recaitt- 
manda  i|pi*«B  nasAU  auaaîtM  que  possibla,  le  cubr  cbevelu  à  qiiatre 
places  dîfféffamat^  et  à  ^ale  distance  à  peu  près  runs  de  Fautre  ; 
deux  sur  la  li^ie  qui  va  du  front  à  loeciput,  en  passant  enlie  les 
pariétaux  ;  les  dan  autres  vers  les  sutures  tempon^pmélales.  Paie 
il  fit  j^ratiquer  sur  les  tonsures^  de  deux  en  deux  brâres»  et  jusqu'à 
éruption  de  piusUiles,  des  frictiobs  avec  une  pommade  eompesée  de 
4  gram.>  $»de  tartre etjbié  et  de  ISgraoL,  3îvJ,  d'axeufe.  Peosantde 
plus  en  phtt  (pi*il  ne  pouvait  y  avoir  qu'avantage  à  rétablir  dans  soa 
intépité  primitive  le  mode  de  stiaiulati<Hi  qu'on  avait  aecoiidaiKe- 
laent  arrétét  M.  le  docteur Deval  conseilla  à  la  mère  de  se  precurw 
des  poux  et  d'en  mettre  une  bonne  ipiantité  aur  la  tête  dé  aafitts. 
II  y  avait  précisément  dans  la  maison  qu'elle  habitait  un  jeun»  gar- 
çon abondamment  pourvu  de  ces  parasites,  circonstance  qui  vint 
9BerveiUn»eflBeQt  se  prêter  à  l'applicatiaa  de  cette  ressource  théra- 
pentique  asses  bisams. 

L'enfent^est  ramenée  le  18  novembre»  Les  prescriptions  ont  été 
aeiupuleusement  suivùs»  et  la  tête  est  le  siège  d'un  prurit  fotîgantet 
deidoareux.qui  force  la  malade  à  y  porter  souvent  la  main  ;  leatMn- 
fuies,  vivement  phlogosées,  sent  garnies  de  feuilles  de  poirée  «n> 
dttites  débourre  irais.  Madame  H^^,  ravie  de  joie,  apprend  4M.  De* 
calque,  le.lB  de  eemois»  Marie  s'est  réveillée  en  distinguant,  luenque 
d'une  maïutee  confiiae ,  les  objets  qui  L'entouraitkt  :  cette  laeutt4 
l^euta^^Ucwa  beaucoup  gagné  depuis  cette  époque»  et  elle  a'accruit 
dBJeureajottr.il  était  &dle  en  effet  de  voir  que  la  physionomie  de 
l'ofilànt  avait  changé  d'aspect  :  ce  n'était  plus  le  rt^gard  vague  et 
lanshut  des  consultations  précédentes;  les  yeux  ofiraimit  des  moo» 
vements  coordonnés  avec  l'acte  de  la  vision.  On  montra  vuUse 
Angts,  deux  dojgts»  un  chiflbn,  uacarré  de  papier»  une  boite:  tout 
fiil  imnsédiatement  indiqué  ;  priée  de  ae  rendre  dans  tdle  eu  teBe 
parti»  de  k  pièce  oùXon  s»  trouvait»  et  qu'on  lui  désignait»  Marie  jr 
allait  sans  hésitation. 

Il  est.  iwtik)  4a  transcrice  minutieusement  les  détails  ultérieuis 
40 ce  tmtement jusqu'au  Mdéeembre»  demî^  jour  oà  Ait  vue  l|i 
isalade*  Las  efforts  tendirent  à  exciter  plusieurs  bis  encoralacw 
.dievélufai  de  «univèUes  ap^teations  émétiaéês;  plua  tard»,  on  solK* 
«ItadPaatvef'auifwatioasplHs  éloignées  de  L'organe  mnel  •  ai  on 


dttByu  des  piupsUb.  Dès  le  S  déoembrot  Mari«  liatit  Us  eoMÎ^ies. 
dM  ]M>«tiqiM9  dams  ks  laes  et  pouvâU  enfiler  une  ^osse  aiguiU^. 
M.  DesaLa  eu  de  «es  Donvellee  ;  la  ipéfison  est  par&lte. 


Ajuhub-Isa»  MtmUoru  ocutanorum^  $ive  eompendu  opiubalmiatrim 
êx  cod.  Ar^bé  mst.  DresiUm.  latine  reddili  Specimenf  f>rae^ 
misêade  Mtedieii  ar^ibm  4ieiUarii*  Disgertatitme^  edidlt  CâROLOS 
AoeosTitt  HiLLE»  Hed.  et  Chir^Doclor. —  Dresdae  et  Lipsiae»  i64&, 
suni]^bus  AnHddi»  ^«^  ina>«  pp.  64. 

(Analyse  par  le  dcxnenr  S.  FuftNAai.) 

f^E^quidemftmumtdieonÊmefregiumf  quip^nem  et  ûircmi0 
«  eonelamitare  soleant,  nec  quidquam  erwtUkmsm  vermn  eurent^tM 
c  quaermHÊ  ^Oqme  ejifwfaml»  siiti  f tto  iMerwM  aîM  factn  poiaimL  » 
Cut  dans  la  prMoe  de  h  tradudioa  d»  f  Mivage  e^lfcal«i(4ogiqii0 
fAli-èett^Iea  que  ihmis  troafoiu  ee  pa8s:^e.  L'opinio»  de  M.  ii^e 
wi'>tsi  malKeureuteiMAt  que  tixip  fsaie  dans  un  eîâde  de  positMmiÊ 
9&  TintjMl  natémi  abeetbe  tmil,  dons  un  siècle  «à  l'aMOvr  efténé 
dtt  fa»  el  de  la  apéeriitioii  m*a  pi»  mémece^Mclé  le  sanoUnkie  de 
la  seieoce.  Pilles  t««s  vos  eftvfeiy  Hieinacm  tos  taillai  li  étudier  dee 
faoïpM  qui  vo«B  permutent  de  ceaneitreles  trésm  d'ëtadàtiongae 
■euemit  légeés  les  fBédeckis  geecs,  ks  indotts  et  ke  Arabes^^m  reoe 
dhmaBden  :  Jt  qnei «d»  vmKmèmTa4^? Cesl  deûc  oMftvenven» 
fo«rd%iii^\Bee'éUidequdcaBqtieeBtîttiitile«î  eUe  ne  Tem-eondnil 
fw  dral4 k irnime.  fiînnft^le  teateiéîe  en fàenneiurdes  méderfiw 
allemands^  m  ffmd  mbwisse  d*enti«  euiL  ee  liftent  a^Me  8èk  ^ 
jBWc  siieeèsàf émck  dei  hwgnes  uthaùtks  :  k  tenineloiiy  dattm 
éBMitnoas  ifawwflie  ici  >— aperja  MMljifcpieéii  eH  k  pitisrsL  Neae 
«roDs  d^ifitdaMi  «le  aatoe  pnhiiritkft  ^)  foe  kilavMa^  4b 
niiicîenneéeoks»ahendrianentd*éln  lemsei^ifKéBÎds'fksci»* 
venablementquMls  ne  Font  été  jusqu'ici.  En  effet,  pendantieaf  mtê 
p  siècle,  k  période  k  plus  ebscure  pour  tout  TOecident»  les  Arabes 
étaient  Me«vatteés  daMs  toutes  ke  kranchesdes  eonmkMmees  te- 
maraes;  iftfNnveeqCB  legâwkk  ttédeeiae,  depsi»  tani^  iiède|Bi» 

M 

(1)  Foirass  mMeal  dans  r^/H^MMplanrrfonottf^  ou  deTOsittiliBelegiÉ 
d'après  les  différentes  races.— Paris»  1845. 
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qu*à  Paracelse,  ils  ont  été  les  seuls  qui  aient  eviûvé  cette  sdenee 
avec  succès.  Nous  ne  saurions  donc  trop  insister  sur  Futilité  de  Té* 
tude  de  la  langue  arabe,  généralement  n^ligée  par  les  médecins 
d'aujourd'hui  :  cette  négligence  est  moins  pardonnable  dans  un  pays 
comme  la  France,  où  il  existe  plusieurs  chaires  spéciales  pour  rensei» 
gnement  de  cette  langue,  considérée  autrefois  par  les  médecins 
comme  une  étude  professionnelle;  car  ces  chaires,  établies  par 
Henri  III  en  4587,  furent  longtemps  occupées  par  une  succession  de 
médecins.  Musi  les  praticiehs  de  cette  époque,  qui  avaient  d*abord 
puisé  leurs  connaissances  thérapeutiques  dans  les  traductions  limites 
par  des  Juifs,  des  musulmans  d'Espagne,  avaient  fini  par  se  dispenser 
des  services  de  ces  interprètes.  On  sait  en  outre  que  longtemps  au* 
paravant,  en  4291,  un  médecin  de  Philippe-le-Bel,  Argemand-Blaise, 
de  Montpellier,  traduisit  en  latin  les  écrits  d'Âvicenne,  d'Aver- 
rhoés,  etc.  Mais  revenons  au  but  principal  de  cet  article,  à  l'analyse 
de  l'ouvrage  d'Ali-ben-Isa. 

Les  hommes  qui  s'occupent  d'ophthalmologie  n'ignorent  pas  les 
travaux  de  ce  savant  médecin  arabe.  Ali-ben-Isa  ou  Jesus-All,  sur* 
nommé  AlrKool  (i),  fils  d'Ali-ben-Abbas,  vécut  à  Bagdad  en  l'année 
263  de  l'hégire  (885),  sous  les  patriarches  Enos  et  Jean.  Outre  les 
nombreux  ouvrages  qu'il  a  publiés  dans  les  diverses  branches  de  la 
médecine,  il  s'est  distingué  par  des  travaux  philologiques.  Son  traité 
d'ophthalmologie,  destiné  à  l'instruction  d'un  de  ses  amis  et  écrit 
sous  forme  épistolaire,  se  divise  en  trois  parties  :  1**  de  l'anatomie  el 
des  fonctions  de  l'œil  ;  2"*  des  maladies  des  yeux  qui  tombeni  sous  let 
êeiu;  3*  des  maladies  des  yeux  qui  ne  tombent  pas  sous  les  sens,  de 
leurs  causes  et  de  leur  traitement.  M.  Hille  n'ayant  publié  jusqu'à 
présent  que  ce  qui  concerne  la  partie  anatomico-physiologîque,  c'est 
de  célle-ci  que  nous  nous  occuperons  plus  particulièrement. 

Jesus-Ali  reconnaît  dans  l'œil  sept  membranes  ou  couches,  trois 
humeurs  et  sept  muscles  :  les  bornes  •  de  cette  analyse  ne  nous  pev* 
mettant  pas  d'examiner  l'opinion  de  l'auteur  sur  ces  diflérents  points, 
nous  nous  bornerons  à  indiquer  ce  qui  nous  a  paru  digne  de  fixer 
rattentîon. 

(i)  Al-kool  signi6e  oetÊiarhu,  de  la  rtdne  arabe,  au  prétérit,  kaal4 
(Al«mi  eollyrio).  Aojoard'hui,  on  donne  en  Afrique  le  nom  d'ol-kuol  à  tout 
es  que  l'en  applique  sur  les  yeux  et  ses  aneeaes,  soit  comme  agent  thérapeiVr 
tique,  soit  comme  cosmétique  ;  la  poudre  d'antimoine  ou  la  mine  de  plomb, 
que  les  femmes  arabes  emploient  pour  se  teindre  les  cils  et  les  sourcils,  s'ap» 
pelle  ral-ftaal:  le  nom  dont  nous  noua  servons  pour  indiquer  l'espril-de-Tin 
provient  également  deoetu  racine  arabe. 


-   .   .Hi 
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.  &i  JÎBMit  te  fHmgrajpke  qw  parie  et  rhuiaew  aqueme  «i  dt  «i 
membrane,  nos  lecteurs  seront  étoméseiHnBie  bdqs  dt  rardéoariUi 
vme  soin,  idbmimvnvnge  de  886,  unememimme  dont,  famtsîèoles 
plus  txpi,  les  fiiédeekis  «e  eonti&pnlé  si  ^venenft  la  priorité db  l» 
ibcameUt,  Cette  membrane  eet  «Doere  di^gnée  aaje«rd*h«i  «me 
kaorn  de  membcane  deZinn,  de  Desceraet,  de  Bemmirs,  eue.  ^s^ 
mmeas  its  Aiits  :  dès  ranaée  1729,  on  ohsrargien  anglaîs,  Duddel, 
ifiik  indîc^  h  membrane  4e  i'faamear  e^eose;  Zîim,  dsns  son 
Trmilé  êe  tœil  poUié  «i  1755,  donne  le  descriptmi  de  cette  mem* 
hnine  ;  Deeeemet^  daw  sa  thèse  isaugoiaie  eoutense  «n  4  758  et  da» 
Wt  mémoire  présenté  àTAcadémiedesseieDcesea  1760,  s'attribue  la 
déoeTiTcarte.  Ënfta,  DemswDrs  Fa  revendiquée  (1)  dans  tOM  lettre  adme» 
eée  è  Betit  en  1767  et  dans  «n  article  inséfé  dans  le /onmal  lie  Chi^ 
fwgrte,  novembre  1770.  I^eur  ftire  tomber  ks  prétentîens  de  ces 
diférents  i wentenrs,  ncms  dtens  ici  im  passage  de  Jesns-Âli,  où  se 
ivonveRt  également  décrits  les  «sages  dé  la  membrane  de  Thnmeur 
aqneose  ^ ...  Sdio,  ouïe  humwrem  erfêîattinum  .rilKm  ene  sfroftni» 
ammum  quod  vomiur  «raneom»  qui  iesMo  aranèo  mnUe  est.  iVe* 
«vwil  ex  humori  ^arytUdlino^  oui,  ut  aUi  dieunif  ex  ^ato  i^no. 
Cofor efiit 0xndiâu$  t9$ipsumque  ^mùdum  kme  H  fwwi  poUtum^ 
fuare  si  quisÂicwmin  tmulum  (aMm  bemmis)  êiript,  imaginigm 
ftrmae  humanae^  seAtcéf  4m  ipHus  iirmginem,  in  foem'  ejm  mefHon 
tidst.  Na$ura  ^m  frigida  «et  H  skea,  ted  minuê  Moe«m  esl  qvom 
tirtOmn  dmmm  (sclérotiqne).  NutrimentHm  ejus  wwii  ex  kmnort 
etyêtaUin».  tlHUiates  habeH  fres  :  ffrima  haec  qu&d  hutnerem  crya- 
%ÊÎlifmm  et  -i^kuginemm  ^umevir  aqpaeas^  séparât,  ne  înier  se  mis^ 
ceofiiitr  et  iUier  altemm  eierrumpai^y  seemiéa  haee,  quodhamorem 
erystaiynum  ^  wmins^  quibm  Sf^finem  n/^^  terfk^ 

isecy  fuody  qwOms  natimefâum  redwniems  et  hanwrem  erf^eÂlê^ 
snmôèfruem  a^hocTeepuitm'.sibûimneo  i»bsof^etvr;hinee^ 
ts/vnen9sufi  ^jus  tfêtsit,  „ 

11  eA  done  inooMeMble  qne  la  déeonvfirle  de  la  membrane  de 
nmmenr  aqueese  n'appartient  ni  à  Sinn»  ni  è  Deseemel»  m  à  f>e* 
noms,  pmsqu*rile  avait  éié  déerile  ptnsieurs  'Sîèeles  «upanrvasit  pcr 
Ali^MKlsa,  fri  tnih^même^fW»  la  donnant  pas  cmnow  lot  appttrtai* 
en  propre,  mous  hrfsse  suppeser  qtt'fl  en  «vait  pntsé  tes  notions 


(1)  Descemet,  pHmuilH  membranam  isUm  descripsit,  sed  1i?ida  invidia 
Dcfinoars  membranae  Istius  inTentionem  silbl  competere  conlendît.  (Keiser, 
9sefiumerphotH  eeuH,} 
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dans  les  écriu  des  Indous  et  des  Grecs,  dont  les  Arabes  oot  été  les 
traducteurs  et  les  commentateurs. 

En  disant  que  la  membrane  de  Thumeur  aqueuse  tire  son  origine 
et  reçoit  sa  nutrition  du  cristallin,  Jesus-Âli  admet  la  présence  de 
cette  membrane  dans  la  chambre  postérieure  de  Tœil  ;  il  en  est  de 
même  de  Fhumeur  aqueuse,  à  laquelle  Fauteur  attribue  la  faculté 
d*humecter  Fappareil  du  cristallin.  Malgré  les  nombreux  travaux 
des  anatomiates  modernes,  cette  question  n^'est  pas  encore  résolue, 
puisque  Th.  Young,  Ribes,  Edwards,  etc.,  croient  que  cette  humeur 
occupe  exclusivement  la  chambre  postérieure;  et  MM.  Gloquel« 
Blandip,  etc.,  pensent,  au  contraire,  qu*on  la  trouve  exclusivemenl 
dans  la  chambre  antérieure.  Nous  serions  porté  à  adopter  cette  der- 
nière opinion,  qui  nous  semble  corroborée  :  i^  par  les  expériences 
de  la  coiBgélation,  qui  laisse  un  petit  glaçon  dans  la  chambre  anté* 
rieure  sfeulement  ;  ^  par  les  preuves  tirées  de  la  pathologie  oculaire. 
Nous  avons  dernièrement  observé  un  fait  qui  viendrait  à  Fa|^ui  de 
cette  opinion.  Un  déplacement  spontané  du  cristallin  cataracte  eut 
lieu  chez  un  homme  de  S^  ans  ;  le  malade  vint  nous  consulter  le 
lendemain  de  Faccident  :  un  cristallin  volumineux  se  trouvait  dans 
la  chambre  antérieure.  Après  avoir  dilaté  fortement  la  pupiUcuous 
fîmes  passer  le  corps  opaque  dans  la  chambre  postérieure  :  le  malade 
fut  satisfait  de  ce  résultat;  mais  au  bout  de  15  jours,  par  un  mou* 
vement  brusque  de  la  tète,  le  cristallin  ^mba  de  nouveau  dans  le 
chambre  antérieure.  Nous  avons  remarqué  que  pendant  le  séjour 
que  le  cristallin  avait  fait  dans  la  chambre  postérieure,  il  n*avait  subi 
aucun  changement,  ni  dans  son  volume,  ni  dans  sa  couleur,  tandis 
que  quelques  jours  de  présence  dans  la  chambre  antérieure  suflBrent 
pour  diminuer  sensiblement  son  volume.  Les  symptômes  d*iritis  qui 
se  manifestèrent  nous  obligèrent  k  débarrasser  le  malade  de  ce  corps 
étranger,  et  nous  en  Ornes  Fextraction  en  présence  de  MM.  Horry  el 
Girou  de  Buzareingues. — Un  individu  de  la  campagne  se  présenta  il  y 
a  quelque  temps  à  Fhôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Vel* 
peau,  pour  se  faire  opérer  d'une  cataracte':  on  pratiqua  Fabaissement» 
et  le  malade  sortit  parfaitement  guéri.  Au  bout  de  4  mois,  une  éry- 
sipèle  de  k  face  força  Fopéré  à  réclamer  de  nouveau  les  seins  de 
M.  Velpeau  :  cette  dernière  affectien  fut  très-opiniAtre,  et  le  malade 
succomba  quelques  jours  après  son  entrée  à  Fhôpitai.  M.  Richer,  pro» 
secteur  à  la  Faculté,  en  fit  la  nécropsie,  et  il  trouva  dans  la  chambre 
postérieure  de  Fœil  un  cristallin  très-dur  et  tr^volumineux,  enve* 
loppé  en  grande  partie  par  sa  capsule  et  n*ayant  s^ibi  aucun  chan^ 


« 

foment  après  quatre  mois  de  séjour  dans  la  chambre  postérieure.  On 
trouve  des  faits  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  rapporter  dans 
les  ouvrages  de  Soemmering,  Janin,  À.  Petit,  etc.  Nous  savons  qu*à 
ees  obs^vations  on  opposera  des  faits  également  tirés  de  la  patholo* 
gie.oculaire,  et  entre  autres  Fopinion  d'Heister,  qui  conseille,  dans 
les  cas  dliypopion,  d*après  le  procédé  de  Justus  rapporté  par  Galien, 
de  coucher  le  malade  à  la  renverse,  de  commencer  par  de  légères 
frictions  sur  le  globe  de  Fœil  pour  rendre  le  pus  plus  coulant,  et  de 
donner  ensuite  quelques  secousses  à  la  tête  pour  faire  passer  la  ma- 
tière derrière  Firis.  Mauchart  employait  à  peu  près  le  même  pro- 
cédé. Ces  faits,  cités  par  Ribes  pour  prouver  que  Fabsorption  des  hu- 
meurs de  Fœil  se  faisait  demère  Firis  dans  la  chambre  postérieure, 
ne  me  semblent  pas  aussi  concluants  que  celui  d'un  cristallin  resté 
intact  après  un  long  séjour  dans  la  chambre  postérieure,  et  diminué 
de  volume  pendant  sa  courte  demeure  dans  la  chambre  antérieure. 
Et  d^ailleurs  le  procédé  de  Justus  et  de  Mauchart,  pour  la  guérison 
dé  l'hypopion,  nVt41  pas  plutôt  pour  but  de  déplacer  la  matière  du 
foyer  principal  où  les  membranes  sont  ramollies  et  près  de  se  perfo- 
ser,  que  de  provoquer  une  absorption  plqs  sûre  et  plus  prompte  de 
k  matière  purulente  en  la  faisant  passer  dans  la  chambre  posté- 
rieure ?  Du  reste,  on  pourrait,  il  me  semble,  mettre  d'accord  ces 
différentes  opinions  en  considérant  la  membrane  de  Fhumeur 
aNjueuse  comme  une  poche  séreuse  occupant  les  deux  chambres  :  on 
sait,  en  effet,  que  dans  les  yeux  de  la  biche  de  la  Louisiane  on  a  con- 
staté que  cette  membrane  passait  d*un  bord  delà  pupille  à  Fautre  et 
formait  ainsi  un  sac^omplet. 

Âh-ben-Isa,  considérant  le  cristallin  comme  un  organe  immédiat 
de  la  vision,  Fappelle  la  partie  la  plus  noble  de  Fœil,  et  lui  consacre 
un  long  paragraphe  :  on  sait  que  cette  opinion  prévalut  jusqu'au 
oommencement  du  xvm^  siècle.  L>*auteur  ne  se  prononce  pas  sur  les 
vaisseaux  dans  les  trois  humeurs  de  Fœil  ;  il  se  borne  à  citer  Fopinion 
de  Galien,  qui  en  nie  Fexistence,  et  Fopinion  d'Oribase,  qui  croit  que 
ces  humeurs  se  nourrissent  par  a^j^tion  ou  imbibîtion. 
-  Dans  la  coraée,  Jesus-Âli  admet  quatre  couches  ou  lames  à  chacune 
desquelles  il  attribue  un  tempérament  particulier  :  ainsi  la  lame  ex- 
terne serait  d'un  tempérament  froid,  sec  et  dur;,  la  lame  interne 
d'un  tempérament  chaud,  et  les  deux  moyennes  d'un  tempérament 
médiocre.  Dans  ce  paragraphe,  il  n'est  question  ni  des  nerfs  ni  des 
vaisseaux  de  la  cornée.  Les  doctrines  sur  Fezplication  des  phéno- 
mènes de  la  vision  se  ressentent  également  de  Fépoque  à  laquelle  le 


Ibra  d»  JeniftrAU  a  élé  éerii;  ees^dôctikti.  dm  rart*  ont  régné  ji» 
^*tux  brilkntfig  déoourevlMde  NewIfMi  (iKKH-  «u  k  ttiéom  d»k 
kuaièra  et dMceuknrs,  et  jueqWà  Tépoque eà ^lillaMiiie  Eriggg  il 
le  pnBMM!  scrw  la  théeriedea  ooideu»  à rftupiicelwnLdee  pfcéa» 
nèaes  de  la  lueiott. 

Le  iradueteuff  d*AUrbea-Ita  a  fût  précéder  aeD  tfawld^medâa« 
aertalieaintéreesa&tefiiv  r^hthaAaiolofiJe  ehez  les  Adrabea  el  eor  laa 
kemnea  qaî  se  soat  plos  pgffticidièrement  distingués  dans  eettn 
bcancbe  de  la  médecine.  Cette  apprédaliNi  analytique,  écrite  aiveo 
nue  gprauade  lucidité  d'idées^  est  empreinte  d*ime  criticpie  fondée  son 
da  saines  decirinesetsur  une  ànadition  polyglotte  des  pins  éteadma^ 
En  cemendant  M*  Bille  de  nous  ayoïr  eofreciement  et  fidâlemenft 
transmifl  la  première  partie  de  TeavEagede  Je;^as-ÂK,  neuaFeng^ 
geons  nvement  à  vouloir  bien  nous  ea  donner  la  suite,  et  à  oont^ 
nuer  ses  savantes  recherches  sur  la  littérature  médicale  arahe.  Nova 
savona  tout  ee  qu!il&utde  temps»  de  peine  et  de  cowagaponcd^ 
clli&er  des  manuscrits  d*une  langoaqui  a  i3  ^Mnaesou  coi^ugaî*- 
sons  dans  nn  verbe  ;maiilorsqu*en  %.  eosone  IL  HiBey  terbonheor 
d'avoir  vaincurles  premiaBaobstttdes^on  estdonbtenent  réeompenaéi. 
et  par  la  satisbctien;  pesMuneUe^et  par  EestiBMeftlesuffngikdeM 
vrais  amia  de  la  seiencek''  Slvémm  /àif«oriim«.disaitWaldtiiB«r».efc 
après  lui  lillustro  e»ientaUstaSitoesti»deSaeyt.ifi<tintuer«MMtrdak 
wsi&  orimoitiiis.  Arîste  etâ  cl  tnoMilMia:  isd  tMPMMS  dîlKfuiloiilim 
labore  to^^roto*  el  ardbffa  nàbiài  jMrmif(âa.jMiiKiiiiUaoncli«râMa 
fliitfguitoiM.  «omitnenfc  venamMÔ^  fliinnihilttfiaif:teflaMtir>.M, 
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Rapport  adreasé  à  M.  Liedts  ,  GouTerneur  du  Bra])aiit ,  Président  de  la 

Chambre  des  Représentants,  etc.,  etc.; 

Par  le  docteur  Fix)REirr  Cunier. 


MONSIBOR  LE  GOUTBRNfiOR  , 


Tai  rhonneur  de  vous  fiiîre  parvenir  les  deox  éUU  Bumériques 
qui  me  sont  réclama  par  vos  lettres  en  date  du  U  janvier  et  du 
1^  avril  de  cette  année. 

J'y  ai  joint  la  statistique  des  malades  indigents  qui  se  sont  pré- 
sentés à  la  visite  que  j'ai  faite,  en  4844,  dans  les  chefs-lieux  de  can- 
ton de  la  province  (  voir  Mémorial  administratif  de  la  promnce 
deBrabant,  année  1844  ,  n^  127);  cette  statistique  forme  Tétat  n"  5. 

L*état  n»  i  comprend  les  malades  qui  ont  reçu  mes  soins  gra- 
tuits à  rinstitut  ophthalmique  pendant  Tannée  1845. 

• 

D  résulte  du  Comple-renJu  de  ma  clinique  ophthalmologiquc  pen- 
dant Tannée  1844,publié  en  mai  1845(1)  par  M.  le  docteur  de  Âbréu, 
mon  ancien  adjoint,  et  distribué  aux  administrations  communales 

(i)  88  pages  in-8».  Bruxelles,  1845.  Eitrail  des  Annales  d'Ocuiiitigu:,  vo- 
unie  XIII,  livraisoD  6. 

17' 


par  votre  prédécesseur  (voir  Jlfé?nondf  administratifs  i84S,n«300), 
ipio:       ^ 

50    malades  restaient  en  traitement  le  1^  janvier  4845. 
L*éUt  n*  1  établit  que  : 
591    sont  survenus  pendant  Tannée;  ce  qui  porte  à 

641  le  nombre  desindigents  aveugles  on  atteints  de  maux  d^yeux 
inscrits  au  rostre  de  Tlnstitut  du  1^  janvier  au  31  dé- 
cembre 1845. 

S4       de  ces  malades  ont  été  admis  et  traités  à  lliApital  Saint- 
Jean,  dans  le  service  spécial  qui  m*est  confié. 

74        présentaientdes  affections  incurables  et  n*ont  été  inscrits 
qu*à  titre  de  renseignement  statistique. 

145  formant  le  total  de  la  sixième  colonne»  doivent  être  aihsi'  &> 
visés: 

19  chez  lesquels  des  lésions  étaient  déjà  survenues  et  ont 
seulement  pu  être  limitées. 

11  qui  se  sont  présentés  lorsque  la  maladie  avait  déjà  acquis 
un  caractère  de  gravité  teÛe  qu'une  terminaison  plus  ou 
moins  lâcheuse  n'a.  pu  être  prévenue. 

115  ayant  déjà  pour  la  plupart  obtenu  une  amélioration  assev 
notable  de  leur  état ,  ont  cessé  de  se  présenter  à  ma  vi- 
site* * 
Chez  351  malades  portésjlans  la  septième  colonne,  le  traitement,  soit 
médical,  soit  chirurgical ,  a  été  couronné  de  succès.  28 
rechutes  (  voir  les  renvois  ee,  é^  g  )  figurent  dans  cette  co- 
lonne ainsi  que  dans  la  seconde  (1). 

37    restaient  en  traitement  le  31  décembre  1845. 

Les  divers  rapports  que  j*ai  adressés  à  M.  le  baron  de  Viron,votre 
prédécesseur ,  établissent  que  j*ai  donné  mes  soins ,  depuis  la  fon- 
dation de  rinstitut,  le  1<^  juillet  1840,  jusqu'au  31  décembre  1844  , 


(i)  Les  indifldus  atteints  de  rechutes  D*ODt  pas  reçu  de  Doofeau  n*  d^ov- 
dre  ;  il  n'y  a  donc  pas  double  emploi« 
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àlMX^  malidesydont  la  répartiUon  se  tirouve  établie  ainsi  qu'il  suit  : 

SHi  pendant  le  3*  trimestre  1840  (1)  ; 
1,640       >        •  4«       >        1840  et  l'année  1841  (9j  ; 
1,S05       >  Tannée  1849; 

1,168       »  »     4MS; 

741       •  a      1844(3). 

.6^054.  Ce  nombre  »  joint  au  total  de  591  nouveaux  malades  de 
Tétat  n»  1,  fournit,  pour  les  8  années  6  mois  d*exîstence  de  Tlnstitut , 
un  total  général  de  5,645  ;  ce  qui  donne  la  moyenne  de  1,026  ma- 
ladie par  an. 

L*ordre  dans  lequel  sont  exposés  ces  chiffres  présente  une  dé- 
croissance proportionnelle  qui  tient  à  diverses  causes. 

D'abord,  presque  tous  les  aveugles  et  borgnes  incurables  de 
la  province  ont  passé  par  Flnstitut,  croyant  y  trouver  des  res- 
sources quMls  n'avaient  jamais  rencontrées. 

En  second  lieu,  Fopération  par  laqudle  il  est  remédié  au  stra- 
bisme a  eu  pendant  un  certain  temps  une  vogue  immense  :  durant 
l0saniié€M3l84O,  1841,1842  et  1845,  elle  a  déterminé  une  affluence 
de  louches  ainsi  représentée  : 

Pour    f910  et  1841,  MO 

•       f849,  1187 

»       i849,  S71 

Total....  lyTOS 

En  1844,  le  chiffreen  est  tombé  à  63  ;  en  1845,  i  39.  la  moyenne 
■ara  destinais,  selon  mes  prévisions,  de  20  à  25. 

En  troisième  lieu,  un  assez  grand  nombre  de  *malades  qui 
se  sont  présentés  en  1844  à  ma  visite  dans  les  chefs-lieux  de 
canton,  ji*ont  été  inscrits  que  parmi  ceux  de  Tétat  no  3,  bien  qu*ils 
ioient  venus  à  Bruxelles  et  aient  été  traités  à  ma  consultation.  Ceci 
explique  le  chiffre  de  741  seulement,  que  Ton  trouve  dans  le  Compte- 
rendu  de  M.  de  Abréu,  pour  Tannée  1844. 

Les  résultats  jlavorahles  de  ma  tournée  dans  la  province,  la  créa* 
lion  d'un  service  ophthalmologique  provincial  à  Thôpital  St-Jean,où 
lOS  mabdes  ont  été  reçus  en  un  semestre  (voir  état  n<'2 )«  les 

(1)  Voir  mon  Gompre-rendii  publié  dans  les  Annules  a*OcUttitiqu$,yo\.  IT, 
p.  1J^16,  et  dans  le  BûOstin  méMeàl  Mge^  année  1840. 

(3)  Yoir  mon  Compt&-^endu  publié  dans  les  AwmU$  d'Oculiiliquef  vo- 
lume YII,  p.  5  et  suivantes. 

(S)  Voir  DB  Abrêv,  Cotoipte-ramli*  déjà  eité. 
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consultations  que  j*ai  été  forcé  de  donner  dans  la  salle  d*aitente  de  cet 
hôpital ,  fournissent  la  raison  de  la  continuation  de  décroissance , 
qu*explique  d'ailleurs  très-bien  la  guérison  successive  d*un  grand 
nombre  de  cécités  et  de  maladies  secondaires. 

Mes  consultations  pour  les  malades  externes  à  l'hôpital  St- Jean  ayant 
cessé,  un  reflux  sur  Flnstitut  doit  en  être  le  résultat;  mais  il  sera 
balancé  par  la  diminution  du  nombre  des  affections  secondaires  :  la 
moyenne  peut  être  regardée  comme  devant  flotter  désormais  entre 
six  et  sept  cents. 

Il  est  possible  de  prévoir  dès  à  présent  que  le  nombre  des  malades 
traités  à  St-Jean  variera,  année  commune,  entre  trois  et  quatre  cents. 

CHAPITRE  PREMIER. 

L'inspection  des  deux  tableaux  n®  1  et  n°  3,  leur  comparaison  entre 
eux  (1)  et  avec  ceux  que  j*ai  transmis  déjà  à  TAdministration  pro- 
vinciale, présentent  diverses  particularités  que  je  crois  utile  de  faire 
ressortir. 

Ce  qui  frappe  au  premier  abord,  c*est  de  n'y  voir  figurer  aucune 
ophthalmie  simple  ou  idiopathique;  tandis  qu*on  y  rencontre  à  peu 
près  toutes  les  formes  dites  spécifiques,  soit  pures,  soit  dans  leurs 
combinaisons  les  plus  variées. 

Nos  pauvres  et  nos  ouvriers  présentent-ils  donc  des  constitutions  qui 
diffèrent  de  celles  des  pauvres  et  des  ouvriers  d*autres  contrées, 
d*autres  prqvinces  de  notre  pays,  où  exercent  des  praticiens  qui  ont 
publié  des  statistiques  dans  lesquelles  on  trouve  compris  un  certain 
nombre  de  cas  d'inflammation  simple  ? 

Je  ne  le  pense  pas.  La  différence  me  parait  provenir  de  ce  que  , 
tenant  compte  de  la  cause,  j'ai  toujours  inscrit  sous  le  titre  de 
corps  étrangers  entre  les  paupières,  ou  fixés  dans  la  cornée^  de  bks- 
sureSy  etc.,  lesophthalmies  qui  reconnaissaient  cette  étiologie,  et  que 
d'autres  eussent  appelées  sans  doute  simples,  idiopathiques,  ou  tout  au 
plus  Iraumatiqttes,  Je  m'explique  encore  cette  différence  par  la  remar- 
que que  cesophthalmies  et  les  ophthalmies  idiopathiqueâ  proprement 
dites  sont  le  plus  ordinairement  bénignes,et  que,hormis  le  cas  de  corps 
étrangers  restés  à  demeure  entre  les  paupières  ou  dans  la  comée,de 

(I)  Je  n'ai  pu ,  dans  l'examen  auquel  je  vais  me  livrer  ,  flaiire  usage  des 
chiffres  fournis  par  la  clinique  de  l'hôpital  St-Jean,  les  malades  au-dessous 
de  sept  ans  n'y  étant  pas  reçus. 
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yfimffofljihig.  ou  minsA  gBSVfis,  Jai  classe  jiécesBileiise  m  jrédai&e  ies 
secours  d'uD  bomme  de  Fart  qu'après  que  le  maLa  d^  quelque  du- 
rée, qu'après  que  des  moyens  malentendus  ont  déjà  été  mis  en  usage. 
Si  le  malade  est  dyscrasiqne,  ce  qui  n*6st  nutlbeureusement  que  trop 
commun,  Tophlbalmie  a  perdu  alors  son  état  de  simplicité  et  a  re- 
vêtu les  caractères  d'une  ophtbalmie  spécifique. 

En  passant  en  revue,  comme  je  vais  le  faire,  les  diverses  maladies  in- 
«critesje  traiterai  de  leurs  causes,  je  signalerai  les  formes  sous  les- 
quelles on  les  rencontre  babituellement,Jexposerài  leurs  terminai- 
sons les  plus  ordinaires,  et  je  m'attacberai  à  signaler  ce  quH  me  paraîtra 
convenable  d'instituer  ou  de  tenter,  soit  pour  diminuer  la  fréquence 
de  certaines  eondîtioBS  eenstitutieianellesdeiitoD  n»c«ttre  à  cha<pie 
pas  les  influences  maMatsanles,  «oit  pour  renAre  mnins  iMMiibreans, 
parmi  nos  pauvres  et  nos  ouvria»s,  les  maladies  oenkires  qui  leur 
sont  propres  et  les  accidents  auxquels  elles  donnent  communément 
60a. 

9  i.  — —  AWECTIOHS  SOMVULIDHi* 

A>  ■—  *Les  aflwtiMW'iiHPflfaiflosis .  apparmsaat^en  grande  nuyorité. 

l)'BneSét,rét»ttf»4maiprenânir6M^«if  4^*)'de  analadies  de 

ronl  ou  de  ses  annexes  : 

^M  ephttataiiftjRralkileiiMS, 

4  dasetnétiiet,         * 

10  blépharites  èflialroi  dMrées, 
i^Blropieos,  \     s 

15  pannus  celluleux^  '     * 

5  albagos  avec  synédiie  antérieure, 

1    -»      »      »        •  I   i 

et  occlasion  pupillaire,  (  8  « 

iO  taches  de  U. cornée,  \  ^  1 

7  IncmsiaCions dam  la  cornée,  I^K 

fO  staphylftmes  epaques, 

^  sltablsines  cobv ergsnls, 

9i  pannus  vascalaires, 
5  tumeurs  du  sac  lacrymal, 
7  flstulta        >  » 

Cequiporteà  Sicile  nombre  des  affections  dans. 'taqwHes  se  m- 
Irouve  la  diath^  scrdftdeoae. 

(1)  Je  n*ai  pas  cru  devoir  retrancher  des  Ml  inscriptions  au  registre 
les  17  qui  ont  eu  lieu  pour  des  afleetlons  indéterminées. 

t7. 
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%)  D'un  autre  côté,  la  scrofule  a  été  notée  comme  oombînaiMmoii 
complication  dans  : 

19  eu  d'ophthalmie  caurrhale  sur  54 
6    »  i>  des  armées    — 18 

10    »  n  rhumatismale —  84 

^    »  »  gonorrholque  —    9 

Par  conséquent  42  fois  ;  ce  qui  porte  à  256,  c'est-à-dire  aux  deux 
cinquièmes  du  chiffre  total,  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  la 
scrofule  s'est  révélée. 

Cette  proportion  se  retrouve  dans  les  diverses  statistiques  que  j'ai 
fournies  depuis  la  fondation  de  llnstitut,  en  juillet  1840,  et  dans  le 
Compte-rendu  de  M^  le  docteur  de  Abréu. 

3)  Laissant  de  côté  les  affections  secondaires,  comme  l'ont  fait  jus- 
qu'ici tous  les  écrivains,  il  reste  149  opbthalmies  scrofuleuses  simples 
ou  mixtes,  ce  qui  équivaut  à  plus  de  25  p.  0;0,  proportion  qui  est 
celle  rencontrée  par  la  plupart  des  ophtbalmologues,  entre  autres 
par  Beer(l),  qui  dirigeait  llnstitut  opbthabnique  de  Vienne;  par 
M.  Kranichfeld  (2),  à  la  policlinique  ophthalmologique  de  l'Univer- 
sité de  Berlin  ;  par  M.  Benedict  (5),  qui  a  la  direction  de  l'Institut 
ophtbalmiquede  Breslau  ;  par  Weller  (4),  à  Dresde  ;  par  M.  Andreae,  à 
Magdebourgf5);par  H.  Blasius,  à  Halle  (6)  ;  par  M.  Fiscber,  à  Pra- 
gue (7)  ;  par  MM.  Mensert  ^8)  et  Blom  (9),  en  Hollande  ;  parJM.  Car- 


Ci)  Cité  par  WsixiB,  Traité  théorique  et  pratique  des  MatoéUee  det  veux  , 
vol.  U,  p.  183. 

(9)  Conspeetia  puibUeui  matborum  opkthatmieorwn  qui  in  fruOtuto  po- 
UeUnieo  ophOuOmiatrieo  UnêoersitatU  regiae  Frederieae  GuUMmae  ab  aitno 
1830ii«<|iie  ad  anman  1842  iraetaU  et  êanati^  eorumque  œifrotorum  ffuîma- 
delà  frustrata  dimiiii  $unt  vél  reeesserunt,  BeroUni^  1840»  iii-4*. 

(3)  Handbueh  der  praktischen  Augenheilkunde. 

(k)  Traité  cité,  p.  883. 

(5)  Grundries  der  Augenhellkunde^  vol  II,  p.  249.  « 

(6)  Blasius  's  KUnitehe  Uiteehrift  fOr  (Mrurgie  umd  JugenhetUtunde , 
Bd.  1,  viertes  Heft. 

(7)  Lehrtuch  der  geeammten  BniMûndunqen  umdorganieeken  Krankheiten 
des  menscMiehen  Augss,  p.  210. 

(8)  Gesehieûkundig  Ovenigt  omtrenS  de  heereehefude  en  «oortcwMiids  Oog^ 
xfekten  in  Nederland,  Amslerdam,'1837. 

(9)  Handbœk  voorjdelOogheelkunde.  TIel,  1857. 


fOB  du  VillardsKi),  dans  to  UBemboarg;  par  M.  Joies  Anmux  (3), 
à  Liège,  etc.,  etc. 

4)  Mon  honorable  ami,  M.  le  docteur  Siebel,  qui  a  fondé  à  Paris 
une  clinique  spéciale  où  plus  de  4,000  individus  reçoivent  annuelle- 
ment  des  soins  gratuits,  a  constaté  (5)  que  rophtbalmie  scrofuleuse  se 
présentait  dans  la  proportion  de  1/5  sur  le  cbiffira  total  des  malades  : 
M.  Stœber  (4),  professeur  à  ]a  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  et 
M.  Rosas,  directeur  de  Flnstitut  ophthalmique  devienne  (5),  sont  ar- 
rivés au  même  résultat  ;  mais  ces  trois  observateurs  n*ont  fait  entrer 
en  ligne  de  compte  ni  les  affections  secondaires  des  maladies  scrofti- 
leuses  de  Fœil ,  ni  les  ophthabnies  dans  lesquelles  la  scrofule  exis- 
tait comme  combinaison  ou  complication. 

Envisagée  au  même  point  de  vue  que  celle  de  M.  Siebel  (6),  ma 
statistique  offre  une  différence  peu  marquée. 

En  effet,  103  opbtbalmies  scrofuleuses  ont  été  rencontrées  sur 
641  malades  ;  la  proportion  est  de  16  p.  0^0,  ou  de  4  p.  0;0  moindre 
que  celle  de  la  clinique  de  M.  Siebel. 

5)  Remontant  aux  années  antérieures ,  et  sans  tenir  compte  des 
chiffres  doubles^  qui  représentent  les  restant  en  traitements  Tépoque 
de  chaque  rapport,  je  vois  que 

le  9«trimestre  del840  a  foomi  le  chiffre  de   48  sur  211,flnviroD  35  p.  e||0; 
rannée  1844       >  •  141    i  741,       »      20  p.  oîfa. 

La  moyenne  de  la  fréquence  proportionnelle  des  opbtbalmies  scro- 
ftileuses,  par  rapport  au  chiffire  total  de»  malades ,  serait  donc  de 
19  p.  OfO  environ. 

(I)  Rapport  adfusé  à  S.  M.  le  Uoîâss  Pays-Bas  sur  Us  maladies  oeu- 
iaires  ohservéss  dans  le  Grand^Duché  de  Luxembourg.  Loiembourg ,  1843. 

(3)  A.  D.  Gvxauno,  CompU-renâu  ds  la  eUni^usophikalmologl^uê  de 
M»  la  doetem'  Joui  Amiaih,  pet^dani  Vatmés  1846.  —  Ann.  tf'OeuttiKgiM^ 
vol.  XV,  p.  447. 

(3)  BmntetfimesirMs  ds  la  eHnigpe  opAAolaiolo^lgfife,  Paris,  1887, p.  II. 

(4)  Jwnaies  tf*O0iiUffi^ftM,voi.  V,  p.  6. 

(5)  Voir  le  Compte-rendu  de  la  clinique  de  cet  établissement,  publié  par 
M.  Seidl  dans  le  n*  de  décembre,  p.355,  da  Medidnische  JarhbOeher  des  K.  K. 
Oeslerrekhisehe  Staates.  Sur  1,090  malades  de  la  clinique  eitenie,  on  a  compté 
fis  opbtbalmies  icroftilenaes,  donc  plus  de  49  p^  <^.  La  proportion  arrive 
à  25, 87  p.  0/0  en  ajoutant  aux  iiS  ophthalmies  les  affections  dans  lesquelles 
8*est  rencontrée  la  seroftile. 

6)  Voir  le  tableau  statistique  Joint  à  la  ffevue  trimêstrlsUs  «Hée. 


En  .ni««qii«iit  le  diifi»  total  dasimbdeiéBiCtte  mam^lkmÊÊÂ 

depuis  la  fondation  de  Flnstitut,  on  aurait  : 

«HMaistn  âB40 

Bt,aiuiée  1841»  iâl  cas  aiir  1»673  malades,  ou  environ  11  p.  Qj/D; 

année  1842, 331        >  1,305       >  »        18  p.  0/0; 

»      1845,  987        •  1,168        «  •        38  p.  OJO; 

riuttl«5, 18r        •  «,78S      ^«  «        18p.«fD. 

La  moyenne  secaii  donc,  jpoiir  1^48  cas  sur  7,5dQ,  dei7  p.  Q;0;  laais 
est  adoptera  celle  de  20  p.  0;0  rencontrée, par  MM.  Slchcl,  StoeberBt 
Bosas  (i),  par  la  raison  (gue  Tépoque  comprise  entre  .1840  et  4844 
aprésenté  une  affluence  extraordinaire  de  louches  gui  sont  venus  se 
iàire  opérer;  et  si  Ton  considère  que  les  affections  secondaires, cu- 
rables et  incurables ,  que  j-ai  notées.lors  de  ma  visite  (état  n**  3),  et 
qui  ont  été  inscrites  chaque  année ,  entreront  désormais  pour  un 
chiffre  moins  élevé  dans  ma  statistique,  on  admettra  un  rapport  de 
25  p.  0;0  environ,  qui  est  celui  que  M.  Siebel  me  mandait  ces  jours 
derniers,  être  observé  maintenant  à  sa  clinique. 

6)  Le  rapport  annuel  des  ophthalmies  scrofiileuses  au  chiffre  total 
des  ophthalmies  traitées  est  celui-ci  : 

Nombre  d'oph-^      Chiffre  total 
Années,    tbalmies  sero-  -des  'teppeM 

fiileuses.  ophthalmies. 

9*  «rivaaiie  tlM  «8  sur  4i5  ^oiirai  â»  ^4V^ 
Mm            id. 

et  année  1841  101  •  385              »  54     » 

>  4842  251           »  474              »           48     » 
»           1845  287           »  878               »            46     > 

>        1844  "fil        9        mm  ^       m  • 

>  1845  105  •  SI  t»  «    * 

La  moyenne  est  donc  de  45  p.  0;0. 

Dans  Fétat  n«  3,  il  existe  267  qphfhalmies  aor  47^  ou  environ  86 
p.  0}0,notée6 comme  sfinofuleuses.:  ces  Qphthalmies  étant  Aompiîies 
ittOB  rexAmen^comparatif,  Ja  moyenne  cénésale  attsail  de  47  p.  OfO 
environ,  14  p.  0;0  plus  élevée  que  celle  de  M.  Sichel. 

(1)  Proportion  qui  est  aussi  celle  qne  rencontrent  les  ophthalmologaes 
anglais.  £n  1838,  H.  Guthrie  (a)  a  noté  1,002  sur  4,87.4  ;  KM.  Edwards  et 
Ifefl  ont  noté,  en  1837,  à  Liverpool  (b),  environ  400  sur  1,985. 

(a)  Tkêfbwrfk  H9tmoi;fl0port orAe  floral  Caitgo»  ùjfh^tiÊÊik  BoipêÊtâ. 
London,  1889. 

'  (b)  Repart  of  tht  Liverpool  opMhalmic  Inflrmory  f&rfke  yamr  4988. 1«ifer 
pool,  1 837. 
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A»*—  En  compulsant  le  registre  de  l'Institut ,  on  trouve  que  sur 
tes  105  cas  d*ophthalmie  serofuleuse  de  Fétat  n^'  4» 

47  sujets  étaient  âgés  de  moios  de    6  ans. 

le     •  >  »  16    » 

4  »  »  »  •  25    > 

5  aTKient  dépassé  TAge  de  30    • 

78  étaient  du  seie  féBainln  (dont  3  orphelins,  leofont  trouvé  »  3  naturels^. 
.96       »        •       masculin  (dont  2  enfants  trouvés,  2  naturels). 

Les  4cas  de  desceroétite  serofuleuse  ont  été  observés  sur  des  jeunes 
filles  âgées  de  13  à  17  ans  et  non  encore  réglées. 

Ces  données  relatives  à  Fftge  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  de 
BeeretdeH.Benedict.  Le  premierfl)a  trouvéqu*à  Vienne  les  9/10^ 
des  ophthahnies  de  Tenlance  sont  de  nature  serofuleuse  ;  le  second 
porte  (S)  la  proportion  à  95  pour  <>/o. 

En  exceptant  les  10  cas  d'ophthalmîe  des  nouveau-nés,  on  ne 
compte  que  7  enfants  sur  les  86  ophthalmies  qui  n^étaient  ni  scro- 
fnleuses  ni  combinées  avec  la  scrofule. 

Les  42  cas  oifirant  la  combinaison  serofuleuse  sont  représentés 
par  26  en&nts  et  16  adultes,  28  filles  ou  femmes ,  14  sujets  mâles. 

C.  -*- 1)  Sur  le  nombre  de  641  malades ,  827  appartiennent  à 
Bruxelles  et  à  ses  iaubourgs;  ces  227  ont  fourni  à  eux  seuls  un 
contingent  de  162  sur  le  chiffirede  256  afiections  scrofuleuses  pri- 
mitives ou  secondaires  :  la  population  des  campagnes  a  donné  un 
apport  de  90  ;  les  4  autres  scrofiileux  appartenaient  : 

1  à  la  ville  de  Mons  ; 

1    »     »    d^Anvers; 

1    »      •     de  Hal  ; 

1  à  un  village  de  la  ^vinee  de  Maniur. 

2)  Il  est  dign^  de  remarque  que  les  1 62  scrofiileux  de  Bruxelles  et  de 
ses  fitubom^  proviennent,  à  infiniment  peu  d*exceptions  près,  des 
cloaques  appelés  bataillons  carrés,  contre  Texistence  desquels  M.  Duc- 
pétiaux  s*est  récemment  élevé  avec  force  dans  le  sein  du  Conseil  com- 
munal, et  des  ruelles  et  allées  qui  existent  dans  la  rue  de  Schaerbeéck, 
la  me  Royale, et  qui  avoisinent  ces  rues,  et  les  rues  Haute,  des  Tan- 
Xi)  Loco  citato. 
(9)  Loeo  eitato» 


tms9f  d^Anderleeht»  le  Rempai^l-deerM^iiiâStle  >fÎ0i»>M«pehé,idii8i 
que  des  quelques  rues  étroites,  à  JbabîtatioiisjnNafinréeft,  hiuaidis»  imI 
éclairées ,  mal  aérées,  encombrées,  que  Ton  rencontre  à  Ixelles ,  i 
SaintnJosse-ten-Noode,  Saint-Gilles,  Etterbeéck,  etc. ,  etc. 

D.  — -  Ma  visite  dans  les  chefs-lieux  de  canton  ayant  porté  6Q 
majeure  partie  sur  des  malades  appartenant  à  des  communes 
rurales ,  j'exposerai  ici  les  résultats  qu'elle  a  donnés  quant  à  la  firé- 
quence  des  maladies  scrofuleuses  de  rœîl. 

Tai  pris  note  de  1,782  malades  (  je  laisse  subsister  108*56  afTec^ 
tions  indéterminées  qui  figurent  dans  Tétatu*"  3);  les  scrofules  sgppa- 
raissent  chez  640,  ce  qui  équivaut  à  36  p.  0/0,  savoir  : 

lff7  ophthalmies  serofbleuset, 
10  âescemélites  » 


8  entropioiM, 

4%  ixléphariUs.caiairiBsjileéréffs, 
16  strabismes  coDver|;ant8, 
90  taches  de  la  corDée, 
57  incrustations  dans  la  cornée, 
40  altwf  es, 

12  «    awc^né^le  aniériflofe» 
19    •    avec  synéchie  antérieure 
et  oblitération  pnpilbdre, 
fB'oblIlératidns  papiUaires, 
XI  puinoc  vaseolaires, 
S9  pannus.oeUalauju 
10  tumeurs  du  sac  lacrymal, 

S  fistules       »  » 

18  staphylômes  opaques, 

8  »         transparents, 

35  fontes  et  atrophies  da  gjobe 
de  rœil. 
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58  Qphthaloûes  catarrhales 
5  •  des  armées 

16  »         -fhumatismales 

'10  '•  gonotrhelqaas 

£.  —  i)  La  remarque  relative  à  Fâge  et  au  sexe  ae  reproduit  pour 
les  ophthalmies  scrofuleuses  chez  les  malades  de  l'état  m  3. 

Le  nombre  des  individus  au-dessous  de  Tâge  de  la  puberté  a  été  3e 
S27sur  267,  plus  de  85  p.  0/0.  On  y  retrouve  19  orphelins,  5  enfiints 
trouvés,  7  enfants  naturels ,  179  filles  ou  femmes,  88  aigets  .mUea. 
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S^  Ltt  «01»  ont  apporté  le  ping  fbrt  eontingeot;  ;  aônd;  sar  le 

Memoat  MtecoBpfltrpimr  98 


iDMchoi 

»^ 

»    U 

Diest 

1^    S8 

TiWorde 

►    17 

Nhelles 

»    15 

Wa?re 

»    19 

leMgm 

»    90 

Louyaio 

»    45 

Hal 

»    14^ 

iruxelles 

»    75 

i 

Total; 

559 

Gela  constitue  environ  61  p.  0/0  sur  les  584  malades 
qa*elles  ont  fourni.  Le  chiffre  de  1,198  malades  des  cam- 
pagnes ne  comprend  qae  281  scrofaleui,  on  05  p.  O/O: 

D. — Tontes  ees  notes  témoignent  deFimmense  fréquence  dee 
serofiiles  dans  notre  pays»  U  ne  fiiut  cependant  pas  croire  que 
mn&  soyons  pbis  malheureux  »  sous  ce  rapport ,  que  les  autres 
peuples^  Les  autorités  que  j*ai  invequées  ci -dessus  (  A  et  B). 
en  fournissent  la  preuve  ^  et  lorsqu*on  compare  ce  qui  se  passe  cheai 
nous.avec  le  résultat  des  recherches  de  Richerand  (l)»de  MM^Guei^ 
sent  (2)»c  Garron  du  Vilbrds  (3),  Guiet  (4),  etc.,  pour  la  France»  celles 
dsLLloyd(5),  Gregory  (6)» Thomson  (7),  Jacob  (8),B.  Phillips(8)>  pour 


fl)  J9o»ographl9'€MrufgieaUf  tome  I,  p.  4S5  et  suiv. 
(9).  DicUonnair$des$eleniee$méâicale$t  tome  50»  p.  191. 

(5)  Guide  cité. 

(4)  Études  pratiqties  sur  V affection  scrofuleuse  ;  voir  Rsume  médicale 
françaiss  et  étranffère,  publiée  par  M.  Gatol,  STril  1844. 
0)  OnscnfuUoi,  cité  par  CAsaovnu  Tulaids. 

(6)  Cité  par  M.  Làwanci^  dans  son  Treatise  on  ihe  Disêoses  ofth»  E}^, 
seconde  édition,  p«  t97.  «  The  laie  D»  Grsgobt,  of  Edinhurgh^  dit  M.  Law- 

•  renée,  used  to  say  that  then  was  not  a  single  famUy  in  SeoUand  (tu 
c  fromscrofUUju* 

(7).  Lectures  un  inflammatton^  p.  163.  M.  Thomson  dit:  c  /i  it  rare  to 
f  meei  tott^an  individual  wAo  has  not,  at  some  periods  of  Ufe,  experim- 
f  eed  diseau  in  some  shape  or  other  belonging  to  one  of  the  smoeral  forme  of 

•  serofSUa,  » 

(8)  nwàHn  mêâioal  Press^  1846. 

(9)  Sorofula\  its  Nature^  ils  Causes^  ils  Prwaienee,  etc.  Londres ,  1848 , 
1  fol.  in-8p,  pp.  579. 


—  â04  — 

rAngleterre,  de  MM.  Aug.  Schôpr(l),  Rechnits  el  Esee  (1)  pour  la 
Hongrie ,  de  M.  Ruete  (3)  et  d'une  multitude  d^autres  écrivaiag 
pour  le  nord  de  rÂllemagne,  la  Suède»  la  Norwège  et  le  Danemarek, 
on  doit  reconnaître  que  la  Belgique  est  loin  d*ètre  plus  mal  traités 
que  ces  contrées,  il  est  connu  que  les  maladies  scrofuleuses  sont 
moins  fréquentes  chez  nous  que  chez  nos  voisins,  les  Hollandais  (4). 

§  il.  —  Causes  de  la  scbofoub. 

A. — Ici  se  présente  une  question  de  la  plus  hautç  importance.  Faut- 
il  rapporter  la  fréquence  de  la  scrofule  aux  agents  extérieurs  au  mi- 
lieu desquels  nous  vivons,  qui  modifient  sans  cesse  les  individus  et 
peuvent  dans  certaines  circonstances  altérer  la  santé  d*une  manière 
très-profonde?  L'air  respiré,  certaines  localités,  certaines  maladies» 
peuvent-elles  engendrer  la  scrofule? 

B.  —  M.  Lugol,  chirurgien  de  Iliôpital  St-Louis,  à  Paris,  où  abon- 
dent les  scrofuleux»  s*est  livré  à  ce  sujet  aux  recherches  les  plus  oir- 
constai^^iées.  11  est  arrivé  à  établir  que  la  scrofule  se  dévdoppe, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  sans  causes  extérieures  appré- 
ciables, au  milieu  même  des  conditions  hygiéniques  les  plus  propres 
I  fortifier  la  saikté;  qu'eUe  se  montrée  Toccasion  de  eerlaÎBes 
maladies  dont  elle  ne  tire  pourtant  point  son  origine;  qu'elle  règne 
d'une  manière  endémique  dans  quelques  localités ,  sans  qu'on  sadie 
encore  par  quelle  raison  ;  que  dans  des  ateliers  de  travail  où  toutes 
les  causes  occasionnelles  de  maladies  sont  pour  ainsi  dire  accumu- 
lées ,  les  effets  de  ces  causes ,  d'ailleurs  si  nuisibles  à  la  santé  géné- 
rale, semblent  ne  revêtir  les  caractères  de  la  scrofule  que  par  la  voie 
de  la  génération.  Il  serait  donc  au  moins  permis  de  douter  que  les 
causes  extérieures  soient  pleinement  génératrices  de  la  scrofule; 
Thérédité  serait  la  cause  la  plus  commune,  la  plus  évidente. 

Ma  visite  dans  les  cheCs-lieux  de  canton,  en  1844,  fut  annoncée  au 
moment  où  venait  de  paraître  le  livre  de  M.  le  docteur  Lugol  (8). 

(1)  Magyar  orwi^tebéiMi  et  Urmê$Eéttudomanyi  Ettkônyvtè,  Riadja  es 
sierkeszli  D^SciApp  Aueostr.  Peslh,  1S44,  p.  180. 

(3)  Poisim,  dans  le  journal  :  Orvasl  Târ,  A  hudapesti  Mrâiyi  orvœgwê 
iûietIUmôt  tnunkàlatâval,  Szerkesxtik  es  kladjak  Pr.  BvisâT  ésB'  Flos. 

(3)  Dh  Sero/tUtranMhêU  ,  Hubetondên  diê  icrofulâte  Aug€nmisûndmm§, 
GôttlDgen,  1838. 

(4)  Voir  GnsLàiFT,  Lellre  médicale  »ur  la  Hollande,  Gand,  1843,  S  U. 

(2Q  Reeherehés  et  Ohtertationi  surlee  causes  de$  maladies  scro/MMitl, 
I  vol.  iD-8*  de  572  pages.  Paris,  1841,  ches  Fort  in,  MassoD  et  eoolp. 
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La  doetrine  émite  par  ee  savant  se  trouvait  4m  opposition  avee  . 
les  opioions  généralemefit  reçues,  avec  ce  qui  in*avait  été  enseigné 
par  mes  maîtres,  avec  cequeje  croyais  m'avoir  été  démettre  par  une 
pratique  de  quinze  années.  J*ai  voulu  vérifier  ses  assertions,  dans  Tes* 
poir  que  le  résultat  de  mes  investigations  pourrait  être  de  quelque 
utilité  en  éclairant  et  Fadministration  et  les  hommes  de  scieneo  : 
j*ai  depuis  cette  époque  activement  poursuivi  mes  recherches. 

Je  ne  peux,  dans  une  lettre  purement  administrative ,  enjtrer  dans 
tous  les  détails  que  comporte  la  question  si  importante  de  Fétiologie 
de  la  scrofule ,  qui  est  considérée  avec  fondement  cotnme  le  jmn- 
eipele  plus  actif  de  la  deslruction  de  V espèce  humaine;  je  devrais 
pour  cela  me  livrer  à  une  digression  scientifique  qui  trouvera  mieux 
sa  place  dans  un  travail  spécial  que  j*ai  préparé,  et  auquel  je  mettrai 
la  dernière  main  dès  que  Fétat  de  ma  santé  le  permettra. 

G.  --a)  Je  me  bornerai  à  vous  faire  connaître  que  dans  la  majeure 
partie  des  cas  où  j*ai  eu  devant  moi  des  parents  d'enfants  porteurs 
de  maladies  scrofuleusës  des  yeux  (  et  je  dois  vous  rappeler  que  les 
enfants  formaient  Fimmense  majorité  des  individus  attmnts  d*a£ke* 
tion  de  cette  nature,  voir  §  I ,  B  et  E),  j*ai  pu  constater  les  caractères 
essentiels  que  M.  Lugol  assigne  à  Fhérédité  : 

i)  La  généralité  de  la  maladie  dans  la  famille,  reconnaissable  à  la 
complexion  scrofuleuse,  ou  de  famille.  ; 

2)  La  mortalité  qu*elle  y  développe,  surtout  parmi  les  enfiints  en 
bas  ûge. 

D.  a)—  Lliérédité  doit  être  étudiée  dans  la  famille,  dans  les  diverses 
branches  dont  elle  se  compose,  dans  les  diverses  branches  issues 
d*une  origine  commune,  et  dans  la  santé  particulière  des  différent» 
lits.  Cest  là  un  labeur  immense  :  aussi  ne  dirai-je  pas  que  je  Fai  ac^ 
compli  pour  tous; je  me  suis  borné, dans  unassezgrandnombredecaa 
où  cela  m*a  paru  utile,  à  rechercher  ces  renseignements  divers,  qui 
établissent  que  les  causes  d'hérédité  sont  transmises  par  des  parents 
qui  en  ont  eux-mêmes  hérité. 

b)  Ces  parents  que  je  pouvais  examiner  m'ont  permis  de  vérifier 
cette  remarque  de  Himly  (4),  que  la  disposition  aux  ophthalmies 
scrofuleusës  est  héréditaire  :  il  en  est  de  ces  maladies  comme  de  la 


(1;  Dm  KrankhmUH  und  MinbUdungen  de»  mwMehXkhm  Àvgeê.  BsHio, 
f  841,  vol.  I«  p.  47&. 
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phtbiflUydeto  earie^dasUimeiinbbiiclies^detatiMRliées,  etc.,  hé- 
rédiuiies  (bas  eertaioeft  Cimille»  aerofakuMS* 

c)  Dan»  la  majeure  ptrtiedoi  caa,le  pèreou  lamèrem'aaHimqae» 
daiii  8on  jeune  âge»  il  ayail  aoufEeri  du  mal  pour  leqpel  il  me  pré- 
aeDtaiiaonenfimt 

La  généralité  de  rophthalmie  existait  alors  dans  la  famille  :  ici  en* 
core  on  rencontre  ce  qui  s'ob^orye  tous  les  jours  pour  les  diverses  af- 
fections que  je  viens  de  citer. 

Voici  ce  que  j*ai  noté  au  siqet  des  liens  de  parenté. 

Les  liens  de  parenté  de  18  de  La  parenté  se  trouve  rqiré- 

ces  malades  se  trouvent  ainsi        sentéepar: 
établis  : 


2  fois  les  2  soBurs» 

9  »  1  frère  et  1  sour, 

1  >  S  somrs» 

1  •  S  Mttêf 

S  ■  latantaetlaBièes» 

1  »  le  eousin  et  la  cousine, 

1  >  les  deux  cousines. 


5frèreset  2  senrs»  Ifois, 

t    a       >  1       »  S 

1    •        >  1        B  5 

9    s       »  c       »  S 

»    a       a  9       »  3 

a    a       a  4       a  1 

1  m^e   a  i  fille,  1 

1  tante    a  2  nièces,  1 

1  coDsIn  »  1  cousine»  S 

9  cousines,  9 

9cousiDSy  f 

S  patenta  à  dif  en  degrés,  i 


Un  plus  grand  nombre  de  parents,  proches  ou  éloignés,  ont  pu  se 
présenter  ;  je  ne  livre  ici  que  les  notes  consignées  au  livre. 

L'identité  de  forme  des  ophthalmîes  dans  une  famille  s'explique 
pai:  ridentité  assez  ordinaire  de  la  constitution  (  voir  §  III,  A  1  )  des 
individus  qui  la  composent. 

E.  —  n  existe  un  autre  ordre  de  causes  héréditaires  dans  lequel 
rhomtne  originairement  bien  constitué  peut  acquérir  certains  états 
de  santé  qu'il  transmet  à  ses  enlants  sous  quelques-unes  des  formes 
de  la  scrofule,  en  sorte  qu*il  devient  lui-même  la  source,  Torigine 
d'une  famille  scrofiileuse  dont  il  constitue  la  souche.  H.  Lugol  a  cité 
à  l'appui  de  cette  assertion  de  nombreux  exemples  dont  on  retrouve 
parmi  nous  les  plus  fréquents  analogues.  Cet  ordre  de  causes  com- 
prend, d'après  cet  auteur,  les  états  de  santé  dans  lesquels  la  faculté 
de  reproduction  est  affaiblie  ou  dégradée  :  tels  sont  surtout  la  syphi- 
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lis,  Tabus  des  plaisirs  vénériens,  les  mariages  pvécoees  et  tanfi6,la 
trop  grande  disproportion  dans  Tâge  et  la  force  des  deux  époat , 
certaines  maladies  (Tépilepsie,  la  paralyâe,  raUénatioD  mon 
lak,  etc.). 

F)  Voici  quelques  particularités  qd  confirment  Tordre  étiologique 
dont  il  est  ici  question  : 


I  )  La  complication  avec  la  syphilis  congénitale  a  fourni  le 
de  6  dans  Tétat  no  5.  Cinq  de  ces  malades  étaient  de  Ni- 
▼dles,  Louvain,  Diest  et  Tirlemont,  et  j*ai  constaté,  avec  MM.  les 
docteurs  Lanthier,  à  Lourain,  V^rvoort,  k  Diest,  De  Wilde  et 
Swartebroeckx,  à  Tirlemont,  que^  chez  4  d'entre  eux,  le  père 
(i  fois),  la  mère  (  i  fois  ),  ou  tous  deux  ensemble  (  i  fois),  présen- 
taient actuellement  encore  des  signes  évidente  de  syphilis  secon- 
daire ou  tertiaire. 

M.  Noeggêrath,  qui  a  été  mon  adjoint  pendant  les  premiers  mois  de 
1845,  a  reconnu  des  accidents  secondaires  ou  tertiaires  de  syphilis 
chez  5  mères  et  2  pères  qui  accompagnaient  leurs  enfants  aflectés 
d*ophthaImie  scrofuleuse  :  j'ai  moi-même  recueîlD  la  même  donnée 
1  fois  chez  le  père  et  la  mère ,  1  fois  chez  le  père  ,  1  fois  chez  la 
mère. 

Ces  10  cas,  dans  ksqueb  M.  Noeggêrath  et  md  nous  avons  re- 
connu la  syphilis  chez  les  parents,  ont  fourni  2  complications  de 
syphilis  congénitale. 

S)  Il  est  connu  que  les  mariages  précoces  et  tardifs ,  la  dispro- 
portion d'âge  et  de  force  des  époux  procurent  le  plus  ordinairement 
une  progéniture  chétlve.  La  plupart  du  temps,  on  peut  constater,  dès 
la  première  génération,  la  scrofule  chez  des  enfants  issus  de  parents 
ainsi  unis,  qui  ne  présentent,  ni  Fun  ni  Fautre,  aucun  signe  de  dispo* 
sition  scrofuleuse.  Si  cette  disposition  existe  chez  eux  ou  chez  Fun 
d'eux,  la  mortalité  est  excessive  dans  leur  descendance,  qui  est  sujette, 
dès  Fàge  le  plus  tendre,  à  des  maladies  scrofuleuses  graves,  parmi 
lesquelles  figurent  surtout  celles  des  poumons,  des  os  et  des  yeux. 
Je  pourrais  accumuler  les  exemples  de  cette  nature. 

3)  Je  a'ai  pu  recueillir  que  deuxfadtt  applîcablesà  Finfloenea  de  Fé- 
pOepsie  ;  je  n'ai  rien  noté  qui  fftt  rdatif  ii  l'ifiéMitimi  meatak  »  om  à 
la  paralysie,  etc. 
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4)0naTnri-dessii8{|l3etD)qae2l  orpheliDS,8eiifimU  titravés, 
19  enfante  naturels  ou  iUégîtînies,  sont  compris  dans  le  total  des  opk- 
thalmies  serofolenaespifref  oumiartet des  étate  n*  I  et  n*5.M.  togel 
établit,  à  Faide  do  raisonnement  snîrant,  dont  on  ne  saurait  contester 
la  yaleur,  que  rhérédité  doit  joner  chez  ces  enfants  le  rôle  principal 
dans  la  prodoction  delà  disposition  scrofnleuse.  c Quels  sont,  se  de- 
mande le  saTant  observateur  parisien ,  les  parente  des  enlante 
trouvés?  Les  mères  sont  pour  la  plupart  des  jeunes  filles  pauvr^sé* 
dnitet,  obligées  de  fuir  la  maison  paternelle,  accablées  de  chagrin, 
exposées  aux  privations,  aux  fatigues  de  toute  espèce,  et  souvent  in- 
fectées de  maladies  syphilitiques.  On  en  voit  qui,  pour  faire  dispa- 
raître les  apparences  der  leur  malheureuse  position,  ont  recours  à 
des  corsete  très-serrés  et  même  à  des  tentetives  réitérées  d*avorte- 
ment,  qui  ont  toujours  pour  effet  d*en  traver  révolution  régulière  de 
Fembryon. — ^Les  pères,  qui  gardent  Fanonyme,  sont  ordinairement 
des  hommes  qui  vivent  dans  Finlempérance  des  plaisirs  vénériens, 
une  des  causes  les  plus  puissantes  de  la  dégradation  de  la  géné- 
ration. —  Quant  aux  orphelins  (et  aux  enfants  abandonnés),  leurs 
pères  et  mères  sont  tellement  maltraités  par  la  misère  et  les  mala- 
dies, qu*ils  sont  obligés  de  se  défaire  de  leurs  enfante.  Ce  sont  1à,0 
faut  en  convenir ,  les  plus  mauvaises  conditions  pour  la  procréa- 
tion d*enfante  robustes  et  bien  portents.  En  outre,  les  parente 
sont  généralement  morte  jeunes  et  de  maladie,  h  quelques  excep- 
tions près  de  mort  violente,  k  laquelle  ils  peuvent  être  exposés  par 
leur  profession.  Mais  quelles  sont  les  maladies  qui  font  périr  les 
parente  jeunes?  Ce  sont,  on  premier  lieu,  les  maladies  scrofu- 
leuses,  et  plus  particulièrement  la  phthisie  pulmonaire ,  qui  les 
moisonnent  si  jeunes  et  en  si  grand  nombre.  » 


5)rai  été  surpris  de  voir  M.  Lugol  passer  sous  silence  deux  causes 
héréditeires  qui  appartiennent  à  la  classe  étiologique  dont  je  m*occupe 
id  :  j*entends  parler  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique. 


a)  La  disposition  goutteuse,  ou  plutôt  arthritique^  est  pour  ainsi  dire 
habituelle,  dans  notre  pays,  chez  les  individus  qui  exercent  des  pro- 
fessions sédentaires,  qui  se  gorgent  d'alimente  de  mauvaise  nature, 
commettent  de  fréquente  excès  vénériens,  usent  immodérément,  soit 
dliabitude ,  soit  par  intervalles,  de  bière  et  d*alcoo1iques»  et  qui  habi- 
tent des  maisons  froides,  humides.  H.  le  docteur  Sébastian,  professeur 
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à hFiicuhé  de  médecme  de  Groningue,  a  fait  fa TeHUurque  (!)  q«e,  en 
SbliâDde,  les  enfants  qui  naissent  de  parents  geucten  sont,  peinr 
h  plupart,  scrofuleux.  Cette  observation  s'applique  à  notre  pays.  Je 
n*en  yeux  pour  preuve  que  cette  cireoiuiance,  que  16  enfants  at- 
teints d*ophtbalmie  serofuleuse  (état  n"*  i)  avaient  pour  parents  des 
individus  affectés 

Hommes.    Femmes. 

De  ôboroïdiie  artbrilicpie  8  % 

De  glaucome        .  >  4  S 

et  exerçant  tous  des  professions  sédentaires  (  taillears  dlialitts,  2  ; 
eordenniers,  2  ;  serrurier,  1  ;  tisserand,  4  ;  cuisîniear,  4  ;  —  eoutu- 
nères,  2  ;  repasseuse,  4  ;  cabaretière,  i  ;  doitellière,  4  ;  ouvreuse  et 
loges,  4  ).  Cest  dans  mes  recherches  sur  Tascendance  que  ]*ai  ren- 
contré ces  malades,  -dont  5  n'avaient  juscpie-là  réclanaé  ks  soins  de 
qui  que  ce  fût  pour  leur  afifoction  oculaire. 

Sur  les  7  pères,  2  s'étaient  affîés  à  des  femmes  scrofoleuses;  ils 
avaient  «u  f2  enfants: 6  ^taimt  morts.  Les  £  spa  corvivaient 
étaient  : 

9  affectés  4*opblhatmteserorideuse; 
l       »     d'en^argemeatsgbttidakni; 
I        »     4e  teigne  et  d'nicAres  scrofuleux  ; 
raatre  était  adulte  et  atteiot  de  pbthisie. 

Les  5  autres  avaient  épousé  des  femmes  saines  :  ib  avaient  en 
44  enfants  ;  4  étaient  morts  :  les  40  survivants  étaient  : 

4  saîDs  en  apparence  (adultes); 

4  ftllécftés  d'opdithahBie,  3  avec  combloaiseii  «rtbritiqiie  ; 

4      >       ^  earreav  ; 

1     9       df 


êmksémèKÊ^  3 avaknt  pevr aaris Jes acrolttleia  (4  yeaaft de 
■urrftihfir  I  unn  phtihinif  tidl)emBiikiise):  la  |irogéBÎtiii»  de  ces  9 
iMïiiiJiw  fMiiifnnil  17  rnfantn.  rlnnt  ff  mi'^"  '  'r  ff  ir  — y-*--— • 
étaient  : 

i$«tlàfBisâ"«fMMmteMn>fUei»e, 
dAdaltes  «vaient  Ja  «isMo  «mharmséepar  4fls  tacios  aésiil- 
tani  éê  f  jyhUiaimie  scrofulaosa> 

(1)  0Mf  de  OtmeenÈùmit  en  hêi  ftmektt  tuêsehm  d§  JHeîU  m  â$  Sero- 
fiatAMU.  GfOoiBgra ,  18SS,  p.  ^. 

18. 
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Les  maris  des  3  autres  femmes  paraissaient  sains.  Lemr  descea- 
dance  se  composait  de  10  enfants ,  dont  2  morts  ;  les  8  survivants 
étaient: 

3  atteints  d'ophtbaliDie; 

i  adulte  avait  subi  Tamputation  de  la  janbe  pour 

une  tumeur  blanche  ; 
1  adulte  se  mourait  de  phtbisie  tuberculeuse. 

Des  2  autres  adultes,  Tun  paraissait  sain  :  Fautre  avait  souffert,  à 
rtge  de  six  ans,  d*une  ophthalmie  qui  avait  déterminé  la  perte  de 
Fœil  droit,  et  était  actuellement  abîmé  par  le  rhumatisme. 

Il  est  à  remarquer  que  sur  ces  15  mariages ,  7  avaient  été  accom- 
plis les  deux  époux  étant  âgés  de  plus  de  30  ans  ;  deux  autres,  la 
femme  ftgée  de  plus  de  30  ans,  le  mari  de  moins  de  20  ;  dans  les 
A  autres,  le  mari  avait  dépassé  30  ans  :  la  femme  était  âgée  de  moins 
de  20  ans,  2  fois  ;  de  moins  de  23  ans,  2  fois. 

Dans  aucun  cas,  il  n*y  avait  eu  de  seconde  union. 

La  disposition  arthritique  n'a  été  remarquée,  dans  aucun  de  ces 
cas,  en  même  temps  chez  la  femme  et  chez  le  mari. 

b)  La  goutte,  ou  plutôt  Tarthritisme,  est  une  maladie  qui  devient, 
comme  la  scrofule,  un  legs  de  famille  :  sous  notre  ciel,  comme  sous 
celui  de  la  Hollande  ,  ces  deux  affections  offrent  entre  elles  de  nom- 
breux points  d'analogie,  esquissés  avec  le  plus  admirable  talent 
d'observation  par  mon  ancien  maître,  M.  Sébastian  ;  et  Ton  conçoit 
facilement  que  la  scrofule  soit,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  llié- 
ritage  des  enfants  nés  de  parents  goutteux ,  et  que  la  mortalité  et 
les  affections  scrofîileuses  soient  des  plus  fréquentes  chez  les  en- 
fants nés  de  parents,  l'un  arthritique,  l'autre  scrofuleux,  surtout  si 
la  disproportion  d'âge  et  de  force  vient  se  joindre  k  ces  conditions. 

e.)  Le  rhumatisme  articulaire  chronique  est  fort  commun  parmi 
certaines  classes  d'ouvriers  qui  doivent  subir,  sans  pouvoir  s*y  sou^ 
traire,  les  funestes  influences  des  variations  brusques  de  tempéra- 
ture ,  qui  doivent  travailler  exposés  au  froid  et  à  l'humidité,  à  la 
pluie,  au  vent,  aux  courants  d'air,  et  dont  les  habitations  sont  par- 
dessus tout  froides  et  humides. 

Mes  recherches  apprennent  que  Fobservation  de  M.  Sébastian 
est  applicable  au  rhumatisme  articulaire  :  la  combinaison  rhuma- 
tismale s'est  présentée  123  fois  sur  les  267  ophthalmies  scroftileuses 
indiquées  dans  l'état  n»  3 ,  et  41  fois  sur  les  103  indiquées  dans 
l'état  n*  1.  11  existait  10  complications  scrofuleuses  parmi  les  43 


ophthftlmiM  rhumatismates  de  Tétat  n""  3 ,  et  8  parmi  les  S4  de 
rétat  Qo  1.  Des  renseignements  positifs  ont  démontré  Texistence  du 
rhumatisme  articulaire  chez  le  père  10  fols,  chez  la  mère  5  fois, 
diez  le  père  et  la  mère  S  fois  ;  6  d*entre  ces  parents  avaient  hérité 
de  la  disposition  qui  existait  dans  leur  famille.  Ces  derniers  seuls 
présentaient  une  habitude  scrofuleuse. 

Il  arrive  tous  les  jours  que  des  frères,  des  sœurs  d'individus  af- 
fectés d'ophthalmies  scrofuleuses  viennent  me  consulter  pour  des 
ophthalmies  rhumatismales,  et  vice-versà  ;  tous  les  jours  aussi  jeCù» 
la  remarque  que  les  ophthalmies,  chez  ces  malades,  deviennent  bien- 
t6t  combinées,  passent  à  Fétat  de  scrofuloso-rhumatismales,  ou  rhvt- 
mato-scrofuleuses.  Il  suffit  de  parcourir  les  salles  de  nos  hôpitaux 
pour  constater  chez  desscrofuleux  cette  coïncidence  dans  des  affec- 
tions d'autres  parties  que  Foeil,  et  pour  reconnaître  rexistence  de  la 
cause  héréditaire  que  je  signale  ici. 

G.  —  Tai  porté  mon  attention  sur  les  causes  pathologiques  et  sur 
les  causes  externes  généralement  considérées  comme  productrices 
de  la  scrofule  :  ces  causes  hâtent,  c'est  un  fait  certain ,  le  dévelop- 
pement de  la  scrofule  ;  mais  elles  ne  la  produisent  pas  chez  un  en- 
-  &nt  qui  n'en  a  pas  apporté  le  germe  en  naissant. 

Voici  mes  preuves  pour  les  causes  pathologiques  : 

1)  Dans  trois  cas  seulement  j'ai  pu  noter  que  la  disposition  scro- 
fuleuse s'était  manifestée  à  l'occasion  de  la  variole;  il  s'agissait  de 
deux  enfiints  et  d'un  adulte  :  ce  dernier  a  subi,  il  y  a  quelque 
temps,  l'amputation  de  la  jambe  pour  une  carie  de  l'articulation  du 
ped  ;  l'un  des  deux  eni^nts  souffrait  d'ophthalmie  et  d'otorrhée  ; 
l'autre  a  conservé  des  engorgements  glanduleux  et  unf  empâtement 
eonsidérable  de  la  lèvre  supérieure» 

S)  Oiez  un  grand  nombre  d'enfents,  la  rougeole  avait  entraîné  la 
manifestation  de  l'ophlbalmie  scrofuleuse  ;  le  registre  de  l'Institut 
en  ofiËre  5  exemples  pour  le  tableau  n®  i ,  et  dans  14  autres 
cas,  la  maladie  oculaire  avait  été  préc^ée  des  affections  suivantes, 
survenues  à  Toccasion  de  la  rougeole  : 

De  carreau,  i  fois. 

De  teigne  et  de  croûtes  de  lait,  6    »      ^ 

D'engorgements  glandaleux,  8    » 
De  croûtes  impétigineuaes  à  roriûoe  des 

narines,  t    » 

^  D' ulcères  serofaleoz,  2    m 
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8  de  ces  eirihnts  promoMent  de  fimSiBB  dans  kBqucHes  la 
talité  était  grande.  M.  de  Abrèu  est  armé,  posr  4844,  ^  des  doi 
beaucoup  plu^peatives  encore. 

Il  est  digne  de  remarque  ^e  pamû  les  malades  de  Tétai  n*  5, 41 
parmi  ceox  qui  se  sont  présentés  à  ma  diniqae  en  i44Bfélat 
n°  1),  il  soit  arrivé  quatre  fois  «eulianeat  que  T^ipbthaliDÎe  lUcU- 
kuse  n'ait  pas  revêtu  le  caractère  scroMeBX. 

3)  Cfaez  un  «eiil  malade,  rophthalmie  s*était  manifestée  à  raoBt- 
Mn  de  la  coqvektthe  :  ce  malade,  âgé  de  dix  ans«  était  né  d*un  pèse 
qui,  pour  échapper  à  la  cons^ iption,  avait  épeusé,  k  l'Age  de  SO  ana^ 
une  femme  de  47  ans,  dont  le  cou  était  iabcmi^éde  cicatncfiascfoAH 
ienaes. 

4}  Oophtbalmies  syphiiitiqnes  {gsaMMrriioiqnes)  ont  été  observées 
à  ilnstitift  ^état  n"  i)  ;  10  cas  de  cette  afiTecUon  sont  coB^prîs  dans 
Fétat  n<>  3.  Trois  d'entre  ces  derniers  malades  ont  été  traités  en  1844à 
Bruxelles  ;  7  ont  reçu  mes  avis  pendant  ma  tournée.  Chez  7  de  Tétat 
n^Z,  Taffection  vénérienne  avait  exagéré  la  disposition  scrofuleuse, 
qui  s'était  antérieurement  déjù  traduite,  chez  5,  en  maladies  scrofo- 
leuses,  qui  se  reproduisaient  maintenant  plus  intenses  et  plus  pro- 
noncées. Cette  dernière  remarque  est  applicable  à  5  des  9  malades 
de  Fétat  n**  1.  Chez  5  autres,  une  blennorrhée  scrofuleuse  de  Fœîl  et 
des  engorgements  ^bisMleux  ont  succédé  \  9a  Uennorrhagie  syfliili- 
tique  ;  <it  49bec  i  aenl^ooiBjilétaHt  te  talal  étêée  Fétat  n*  i^  f  kifee- 

tion*véiiérienDeai'«  "point  dfttgmiuiééa  maaifestatMi  Cane  maMiB 
«emUeuse. 

ILdeAbrenaiaildlkserver.dans.flOB  CempU-tnaièém  ipoir  4844  ^ 

q«ateiislesnnabdBSlBattésp8«r  ophtfaakme  gMMrrhwqiw  peodaKt 

cette  améaaMtiété  fm>dlsrthinte  dkydidôanêrrlmgiqtêe:  oeUe  ai^ 

thrite  est  venue  compliquer  la  sCT«afateidésiek|tp>Q,^ert#lBéefar  f js^- 

ieetion  «yphililique4:hez  ù  delétatcn»  3  tfvoir  la  cplopne  dîabsarva- 

4ioD8  dtenetétat^ie  ComptC'rendu  de  Jlf.  de  JJbrèn  j  et  i^hea  8  de 

i*état  mi  .Uade  eeux-ci^sainjuaqu'aloni,  eat  entré  iiFhôpital  âi-Jean, 

Ai  a  snccombé,  <d(^>uia  sa  aortia,  à  une  phthisie  tuberculeuse. 

5)  La  menstruation  difficile  ^¥ak<daiis  7  cas^ntsainé  le-dénelafK 
pement  de  maladies  scroftileuses,  traduites  chez  5,  de  prime  abord, 
en  ophthalmle. 

6)  Un  avortement  spontané  au  cinquième  mois  d^e  première 
grossesse,  chez  une  (Ule  de  18  ani^,  saine  jusqu'alors  a  été  suivi  d'ae* 
cidents  scrofuleux  graves  :  une  ophthalmie  qui  est  intervenue,  s'est 
terminée  par  la  perte  irrémédiable  def  iril  duoH. 
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Lt  sœur  de  eette  fille,  mariée  dans  les  environs  de  Bruxelles,  souf- 
frait à  la  même  époque  d*une  ophtbalmîe  puerpérale  (voir  Tétat  n*  5) 
qui  avait  déjà  déterminé  la  perte  de  Tœil  gauche  lorsqu'elle  s*est 
présentée  à  ma  visite  à  Woluv^e^t-Étienne,  accompagnée  d'un  en- 
fant de  deux  ans,  atteint  d*ophthalmie  scrofuleuse. 

7)  La  dentition  laborieuse  a  été  reconnue  9  fois  comme  ayant 
donné  une  espèce  de  coup  de  fouet  à  la  disposition  scrofuleuse,  et 
ayant  déterminé  une  ophthalmie  suivie,  chez  %  précédée,  chez  les 
autres,  par  des  engorgements  glanduleux  sous-maxillaires  ou  des 
éruptions  de  la  peau  de  la  face  et  du  cuir  chevelu. 

8)  Les  ophthaimies  catarrhale,  rhumatismale  et  des  armées, 
doivent  aussi  être  considérées  comme  activant  assez  fréquemment 
la  dîathèse  scrofuleuse  :  je  m'occuperai  de  cette  particularité  en 
traitant  de  chacune  de  ces  ophthaimies  en  particulier.    • 

H.  -*  J'ai  dit  plus  haut  que  certaines  rues  et  nielles  de  la  capitale 
et  de  quelques  villcsdu Brabant,  certaines  communes  ou  parties  de 
communes  abondent'' en  scrofuleux:  les  habitations  y  sont  en  général 
fort  humides,  étroites,  encombrées,  privées  d'air  et  de  lumière; 
Vhutnidité  est  leur  qualité  prédominante,  et  chez  nous,  comme  par- 
tout ailleurs,  on  a  attribué  à  son  influence  la  fréquence  des  maladies 
serofoleuses  parmi  les  habitants  de  ces  localités.  Un  examen  appro* 
fondi,  la  recherche  dans  l'ascendance  des  malheureux  qui  encom- 
brent nos  hôpitaux  et  les  bureaux  de  consultations  gratuites  d'aflec- 
tiens  scrofuleuses  de  tout  genre  ;  des  investigations  sur  ce  qui  se  passe 
dans  d'autres  lieux  mieux  situés,  dont  les  demeures  sont  vastes , 
bien  aérées  ;  l'étude  de  la  maladie  dans  les  classes  élevées  de  la  so- 
ciété, viennent  démontrer  à  la  dernière  évidence  que  ce  ne  sont  ni 
aux  qualités  de  l'air,  ni  à  celles  des  lieux,  mais  bien  plutôt  h  la  vie  de 
privations,  et  souvent  aussi  d'intempérance  et  de  dérèglement,  qu'il 
faut  demander  compte  de  la  fréquence,  de  V endémie,  si  on  veut 
l'appeler  ainsi,  de  la  scrofule  dans  les  endroits  que  j'ai  signalés. 

Les  causes  nombreuses  qui  rendent  la  vie  misérable  dégradent  les 
générations,  et  la  souche  une  fois  atteinte,  elles  le  sont  pour  ainsi  dire 
dans  une  proportion  mathématique.  A  Paris,  où  ces  causes  sont  si 
nombreuses,  la  scrofule  se  montre,  dit  H.  Lugol ,  sur  des  enfants 
dont  les  aïeux  sont  venus  dans  cette  ville  pleins  de  force  et  de  santé, 
et  à  dater  de  ce  moment,  elle  s'y  perpétue  jusqu'à  l'extinction  de  la 
fiimille.  Combien  Bruxelles  n'offre- t-il  pas  d'exemples  de  cette  na- 
turel 
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V endémie,  puisque  c'est  là  le  nom  sous  lequel  on  désigne  la  fré* 
quence  de  la  scrofule  dans  quelques  localités»  est  surtout  iaTorisée 
par  le  défaut  de  croisement  des  races  (1)  :  ici  ce  sont  des  parents 
qui  s*aUient  entre  eux,  unissant  leurs  misèi^s,  à  l*imitation  de  leurs 
ancêtres  ;  là,  ce  sont  des  malheureux  rabougris  qui  s^aceouplent  lé- 
gitiment ou  illégitimement. 

I.  —  Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  ce  sujet  :  je  ferai  con- 
naître ailleurs  les  observations  particulières  et  les  faits  généraux  que 
j*ai  péniblement  et  soigneusement  accumulés,  et  qui  me  fournissent, 
comme  à  H.  Lugol  et  à  notre  compatriote  M.  Van  Overloop  (2)  ,ee 
résultat,  que  la  plupart  des  causes  occasionnelles  des  auteurs  n*ont 
pas  d'effet  nécessaire ,  et  que  lorsque  la  scrofule  se  montre  sous  leur 
influence,  la  cause  en  réside  surtout  dans  la  prédisposition  des  in- 
dividus ;  que  lorsque  ces  causes  sont  permanentes,  elles  sont  toujours 
fort  nuisibles  pour  notre  espèce,  et  que  les  populations  qui  les  sup- 
portent ne  sauraient  avoir  des  progénitures  robustes. 

(1)  Les  Belges  proviennent  de  deux  souches  principales  :  la  souche  ger- 
maDique  qui  comprend  nos  Flamands  et  les  Allemands  du  Limboorg  et  da 
Luxembourg  ;  la  souche  gréco-latine  à  laquelle  appartiennent  les  Wallons. 
Getti-d  parlent  le  français  ou  un  dialecte  de  cette  langue.  Ceux-là  parlent 
le  bas  ou  le  haut  allemand,  ou  un  Idiome  germanique  particulier  (  LnieM- 
bourgeois)  dont  en  retrouve  Tanalogue  dans  quelques  contrées  de  Transyl- 
vanie* (X.  Hbuscbliso  ,  Essai  sur  la  skUistiqw  générale  de  la  Belgique, 
2*  éd.,  p.  25.)—  L^ancienne  division  de  notre  pays  en  duchés  (  de  Brabant, 
de  Limbourg,  de  Luxembourg),  comtés  (de  Flandre,  du  Hainaut  et  de  Ifa* 
mur),  principauté  (de  Liège) ,  marquisat  (  d^ÀOTers  ),  seigneurie  (  de  Mi- 
Unes),  ayant  levrssubdiTisioas  possédant  des  lois  et  des  franchises  partîeo- 
lières,  d'où  cet  esprit  de  localité  autrefois  si  prononcé,  qui  subsiste  encore 
aujourd'hui ,  des  mélanges  de  sang  dus  aux  dominations  étrangères,  ont 
pour  le  moins  autant  que  la  nature  diverse  des  lieux,  donné  naissance  aux 
besoins  ,  aux  goûts,  aux  habitudes,  aux  mœurs,  aux  costumes,  aux  drrer- 
Ussements  qui  varient  chez  nous  selon  les  provinees  et  certaines  fractions 
de  provinces.  Il  en  est  résulté  eo  quelque  sorte  de  nouvelles  raoes  issnes 
des  deux  souches  primitives.  On  trouve  une  physionomie,  un  mode  d*étre 
particuliers  chez  les  Flamands  et  chez  les  Wallons;  maii  il  existe  encore  des 
différences  tranchées  entre  les  Flamands  proprement  dits,  les  Brabançons, 
les  Anversois,  les  Campinois ,  etc. ,  qui  parlent  des  idiomes  d'une  aéne 
langue  :  la  même  différence  existe  pour  les  Wallons  du  pays  de  Uége,  du 
pays  de  Verviers ,  de  Tancien  cooUé  de  Namur ,  des  Ardennes»  du  Borî- 
nage,  du  bassin  de  Charleroi,  du  Tournaisis,  etc.,  les  Allemands  du  Lim- 
bourg n*ont  rien  de  ceux  du  Luxembourg. 

(2)  Remarques  pratiques  sur  les  scrofules,  dans  les  Annales  de  la  Société  de 
Médecine  de  Gand,  année  1842,  p.  460. 
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i  UL  FoiUlBft  sous  LBSaOBLLBS   SB  PRODOISEHT  LB8  OPBTHÀUIIBft  BCBOFU- 
IMDtm  .-^  Leur  FBÉQOKRCK  PEOPOaTIOmCBLLE. —    l!IPLirE!IGCDE8  PRO- 

VISSIONS  rr  des  saisohs,  etc. 

A.  —  Je  me  sois  attaché,  dans  ce  qui  précède,  à  faire  ressortir  la 
grande  fréquence,  pour  ne  pas  dire  la  généralité  de  la  disposition 
scrofnleuse  ;  j*ai  cherché  à  en  expliquer  la  cause. 

Les  chifires  que  f  ai  invoqués  témoignent  en  outre  que  de  toutes 
les  dyscrasies,  la  scrofule  est  celle  qui  se  .traduit  le  plus  communé- 
ment en  maladie  oculaire  (1).  Il  me  reste  à  signaler  les  formes  sous 
lesquelles  elle  se  manifeste  dans  ce  dernier  cas. 

1)  Un  foit  d'une  haute  importance  pour  le  traitement,  et  dont 
je  ne  veux  parler  ici  que  sous  un  autre  point  de  vue,  c'est  qu*ii 
eiiste  deux  espèces  de  disposition  scrofuleuse  : 

L'une  déUeate^  irritable,  éréthisUq^9  ; 
VwAtq  in^Unte,  pMegtnatique,  torpid$. 

Les  caractères  de  ces  deux  espèces  ont  été  très-exactement  dé- 
crits par  M.  Siebel  (%  que  je  vais  copier  : 

a)  «  Les  individus  scroiuleux  d'une  constitution  délicate  se  dis- 
c  tinguent  par  une  taille  grêle,  une  6gure  plus  souvent  ovalaire 
«  qu'arrondie,  une  m&choire  inférieure  peu  large,  les  lèvres  de  pro- 
c  portions  ordinaires,  des  traits  à  contours  fins,  un  teint  blanc  et 
«  d'un  rouge-vermillon ,  une  grande  érectilité  du  système  vascu- 
c  laire,  le  développement  du  crâne  ,  une  intelligence  précoce,  une 
c  mobilité  d'esprit  extraordinaire,  des  dents  blanches  et  belles,  des 
c  cheveux  blonds,  le  cou  long,  une  poitrine  plus  longue  que  large, 
c  la  hauteur  des  épaules»  et  enfin  par  la  maigreur  générale. 

5)  Les  individus  scrofuleux  à  constitution  torpide  sont  au  con- 
a  traire  indolents  ;  leur  peau  est  empâtée  et  laxe,  leurs  chairs  sont 
«  flasques  ;  toute  Tarchitecture  de  leur  corps  a  quelque  chose  de 
c  grossier  ;  l'expression  de  leur  figure  est  hébétée,  stupide  ;  ils  ont 


(1)  C'tst  II  ee  que  M.  Andreae  a  si  bien  eiprimé,  loc.  df .  :  Meine  9on  al- 
Un  Dytertuiên  nimnU  so  gsm  Owt  BiohSung  noeA  âsn  Augen,  wU  dU  5oro- 

(^)Traiié  dêVOphthalmh,  la  Cataraete  si  ÏAmauroH^  p.  867  etsoiv. 
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l'Angleterre,  de  MM.  Aug.  Sehôpf  (1),  Recfanitz  et  fisce  ÇQ  pour  la 
Hongrie ,  de  H.  Ruete  (3)  et  d'une  multitude  d'autres  écmtàm 
pour  le  nord  de  FAllemagne»  la  Suède,  la  N<»*w^e  et  le  Danemarek» 
on  doit  reconnaître  que  la  Belgique  est  loin  d'être  plus  mal  traitée 
que  ces  contrées.  11  est  connu  que  les  maladies  scrofuleuses  sont 
moins  fréquentes  chez  nous  que  chez  nos  voisins,  les  Hollandais  (4). 

§  II.  —  Causes  de  la  scbofdle. 

A. — Ici  se  présente  une  question  de  la  plus  haut^  importance.  Faut- 
il  rapporter  la  fréquence  de  la  scrofule  aux  agents  extérieurs  au  mi- 
lieu desquels  nous  vivons,  qui  modifient  sans  cesse  les  individus  et 
-peuvent  dans  certaines  circonstances  altérer  la  santé  d'une  manière 
très-profonde?  L'air  respiré,  certaines  localités,  certaines  maladies, 
peuvent-elles  engendrer  la  scrofule? 

B.  — M.  Lugol,  chirui^en  de  l'hôpital  St-Louis,à  Paris,  où  abon- 
dent les  scrofuleux,  s'est  livré  à  ce  sujet  aux  recherches  les  plus  dr- 
eonstanpiées.  11  est  arrivé  à  établir  que  la  scrofule  se  développe, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  sans  causes  extérieures  apfvé- 
oiables,au  milieu  même  des  conditions  hygiéniques  les  plus  propres 
è  fortifier  la  saiité  ;  qu'elle  se  montre  à  Toccasion  de  cerlaineB 
maladies  dont  elle  ne  tire  pourtant  point  son  origine;  qu'elle  règne 
d'une  manière  endémique  dans  quelques  localités,  sans  qu'on  aadie 
encore  par  quelle  raison  ;  que  dans  des  ateliers  de  travail  où  toutes 
les  causes  occasionnelles  de  maladies  sont  pour  ainsi  dire  accumu- 
lées ,  les  effets  de  ces  causes ,  d'ailleurs  si  nuisibles  à  la  santé  géné- 
rale, semblent  ne  revêtir  les  caractères  de  la  scrofule  que  par  la  voie 
de  la  génération.  Il  serait  donc  au  moins  permis  de  douter  que  lee 
causes  extérieures  soient  pleinement  génératrices  de  la  scrofule  ; 
Thérédité  serait  la  cause  la  plus  commune,  la  plus  évidente. 

Ma  visite  dans  les  chefs-lieux  de  canton,  en  1844,  fut  annoncée  au 
moment  où  venait  de  paraître  le  livre  de  M.  le  docteur  Lugol  (5). 

(1)  Magyar  orvos'tebént  it  têrmésxéttadomanyi  BvMnyveè,  Riadja  es 
sierkesiti  D^  Scaôrr  Adgcsit.  Pesth,  1S44,  p.  180. 

(3)  Patsim,  dans  le  journal  :  Orvasl  Tàr.  A  budapesH  ktrâiyi  orvosegye 
sOietkôtùs  munàédatàval.  Szerkesztik  es  kiadjak  Pr.  BvciT  ésD»  Flor. 

(3)  Dh  SeroftUtranMhett ,  Insbesonden  die  teroftilôse  AugenetUMÛndtmg. 
GOttiogen,  1838. 

(4)  Toir  GnsLAjR,  Letlremédieale  »ur  la  Hollande.  Gand,  i84),  S  U. 

QÇf  ^§ehereh€t  et  ObtervaHom  sur  les  causes  des  maladies  wro/MMiif , 
1  vd.  lD»8*d«  57<3  pages.  Paris,  1841,  cbes  ForlîD,  MassoD  at  eomp. 


La  doctrine  émise  par  ce  savant  se  trouvait  en  opposition  avec 
les  opinions  généralement  reçues,  avec  ce  qui  m'avait  été  enseigné 
par  mes  maîtres,  avec  cequeje  croyais  m*avoir  été  démontré  par  une 
pratique  de  (çiinze  années.  J*ai  voulu  vérifier  ses  assertions,  dans  Tes- 
poir  que  le  résultat  de  mes  investigations  pourrait  être  de  quelque 
utilité  en  éclairant  et  Tadministration  et  les  hommes  de  science  : 
j*ai  depuis  cette  époque  activement  poursuivi  mes  recherches. 

Je  ne  peux,  dans  une  lettre  purement  administrative ,  enjtrer  dans 
tous  les  détails  que  comporte  la  question  si  importante  de  rétiolo|^e 
de  la  scrofule ,  qui  est  considérée  avec  fondement  comme  le  prin* 
cipele  plus  actif  de  la  destruction  de  l'espèce  humaine;  je  devrais 
pour  cela  me  livrer  à  une  digression  scientifique  qui  trouvera  mieux 
sa  place  dans  un  travail  spécial  que  j*ai  préparé,  et  auquel  je  mettrai 
la  dernière  main  dès  que  Fétat  de  ma  santé  le  permettra. 

G.  ->a)  Je  me  bornerai  à  vous  (aire  connaître  que  dans  la  majeure 
partie  des  cas  où  f  ai  eu  devant  moi  des  parents  d'enfants  porteurs 
de  maladies  scrofuleusès  des  yeux  (  et  je  dois  vous  rappeler  que  les 
enfants  formaient  Fimmense  majorité  des  individus  atteints  d*affee- 
tion  de  cette  nature,  voir  §  I ,  B  et  Ë),  j'ai  pu  constater  les  caractères 
essentiels  que  M.  Lugol  assigne  à  l'hérédité  : 

i)  La  généralité  de  la  maladie  dans  la  famille,  reconnaissable  à  la 
complexion  scrofuleuse,  ou  de  famille.  ; 

S)  La  mortalité  qu'elle  y  développe,  surtout  parmi  les  enfonts  en 
bas  âge. 

D.  a)—  L'hérédité  doit  être  étudiée  dans  la  famille,  dans  les  diverses 
branches  dont  elle  se  compose,  dans  les  diverses  branches  issues 
d'une  origine  commune,  et  dans  la  santé  particulière  des  différents 
lits.  C'est  là  un  labeur  immense  :  aussi  ne  dirai-je  pas  que  je  l'ai  ae> 
compli  pour  tous  ;  je  me  suis  borné,  dans  un  assez  grand  nombrede  cas 
où  cela  m'a  paru  utile,  à  rechercher  ces  renseignements  divers,  qui 
établissent  que  les  causes  d'hérédité  sont  transmises  par  des  parents 
qui  en  ont  eux-mêmes  hérité. 

b)  Ces  parents  que  je  pouvais  examiner  m'ont  permis  de  vérifier 
cette  remarque  de  Himly  (1),  que  la  disposition  aux  ophtbalmies 
scrofuleuses  est  héréditaire  :  il  en  est  de  ces  maladies  comme  de  la 


(1;  Die  KrankheUen  und  MiabUdungen  de9  mmuehUehen  ÀvgtÊ.  Beriin, 
1841,  Tol.  1,p.47S. 
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phlhîsi«»  de  la  earie^deB  tumaun  blanches»  des  otovfhées,  etc. ,  hé- 
réditaires dans  oertaines  famillea  serofoteuses* 

ê)  Dana  la  majeure  partie  dea  eaa»Ie  père  ou  la  mère  m*a  appris  qae» 
dans  son  jeune  âge»  il  avait  souffert  du  mal  pour  lecpiel  il  me  pré- 
sentait son  enfant. 

La  généralité  de  rophthalmie  existait  alors  dans  la  Ëunille  :  ici  en- 
core on  rencontre  ce  qm  s'observe  tous  les  jours  pour  les  diverses  af- 
fections que  je  viens  de  citer. 

Voici  ce  que  j*ai  noté  au  sujet  des  liena  de  parenté. 

État  m*  i.  Étatn^Z. 

Les  liens  de  parenté  de  18  de  La  parenté  se  trouve  repré- 

ces  malades  se  trouvent  ainsi        sentéepar: 
établis  : 


2  fols  les  2  saurs* 

3  »  1  frère  et  1  sour, 
1b  s  sœurs, 

1    V  S  frères, 

f    ■  la  taDte  et  Ja  aièee, 

I    »  le  cousin  et  la  cousine, 

1    B  les  deux  cousines. 


S  frères  et  2  soMirs,  Ifois, 

t    a       »  1       a  9 

1    a       >  1        »  3 

9    a       a  a       a  S 

»    a       a  9       a  3 

a    a       B  4       a  i 

Imère    a  1  Bile,  I 

1  tante    à  2  nièces,  f 

i  coosin  »  1  eousioe,  3 

9  cousines,  2 

9  cousins,  1 

Bpaientaàdif  ers  degrés,  t 


Un  plus  grand  nombre  de  parents,  proches  ou  éloignés,  ont  pu  se 
présenter  ;  je  ne  livre  ici  que  les  notes  consignées  au  livre. 

L'identité  de  forme  des  ophthalmies  dans  une  famille  s'explique 
pai:  ridentité  assez  ordinaire  de  la  constitution  (  voir  §  III,  A  i  )  des 
individus  qui  la  composent. 

E.  —  n  existe  un  autre  ordre  de  causes  héréditaires  dans  lequel 
rhomtne  originairement  bien  constitué  peut  acquérir  certains  états 
de  santé  qu*il  transmet  à  ses  enfants  sous  quelques-unes  des  formes 
de  la  scrofule,  en  sorte  qu*il  devient  lui-même  la  source,  Torigine 
d*une  famille  scroinleuse  dont  il  constitue  la  souche.  M.  Lugol  a  cité 
à  Fappui  de  cette  assertion  de  nombreux  exemples  dont  onretrouve 
parmi  nous  les  plus  fréquents  analogues.  Cet  ordre  de  causes  com- 
prend, d'après  cet  auteur,  les  états  de  santé  dans  lesquels  la  faculté 
de  reproduction  est  affaiblie  ou  dégradée  :  tels  sont  surtout  la  syphi- 
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lift,  ïibu»  des  plaisirs  vénériens,  les  mariages  préeoees  et  tardi&,la 
trop  grande  disproportion  dans  Fige  et  la  force  des  deux  époux , 
eertaines  maladies  (Tépilepsie,  la  paralysie,  raliénatioii  mtti- 
tak,  etc.). 

F)  Vcnci  quelques  psortieularités  qui  confirment  Tordre  étiologiqne 
dont  il  est  ici  question  : 

i  )  La  complication  avec  la  syphilis  congénitale  a  foomi  le 
chiftre  de  6  dans  Fétat  no  3.  Cinq  de  ces  nudades  étaient  de  Ni- 
▼elles»  Louvain,  Diest  et  Tirlemont,  et  j*ai  constaté,  avec  MM.  les 
docteurs  Lanthier,  à  Louvain,  Vorvoort,  à  Diest,  De  Wilde  et 
Swartebroeckx,  à  Tirlemont,  que,  chez  A  d'entre  eux,  le  père 
(i  fois),  la  mère  (  i  fois  ),  ou  tous  deux  ensemble  (  i  fois),  présen- 
taient actuellement  encore  des  signes  évidents  de  syphilis  eecoD- 
daire  ou  tertiaire. 

M.  Noeggërath,  qui  a  été  mon  adjoint  pendant  les  premiers  mois  de 
1845,  a  reconnu  des  accidents  secondaires  ou  tertiaires  de  syphiHs 
chez  5  mères  et  2  pères  qui  accompagnaient  leurs  enfants  affectés 
d*ophthalmie  scrofuleuse  :  j'ai  moi-même  recueilli  la  même  donnée 
i  fois  chez  le  père  et  la  mère ,  1  fois  chez  le  père  ,  1  fois  chez  la 
mère. 

Ces  iO  cas,  dans  iesquek  M.  Noegg^ralh  et  moi  nous  avons  re- 
connu la  syphilis  chez  les  parents,  ont  fourni  S  eomplications  de 
syphilis  congénitale. 

2)  Il  est  connu  que  les  mariages  précoces  et  tardifs ,  la  dispro- 
portion d'âge  et  de  force  des  époux  procurent  le  plus  ordinairement 
une  progéniture  chétive.  La  plupart  du  temps,  on  peut  constater^  dès 
la  première  génération,  la  scrofule  chez  des  enfants  issus  de  parents 
ainsi  unis,  qui  ne  présentent,  ni  Tun  ni  Fautre,  aucun  signe  de  dispo- 
sition scrofuleuse.  Si  cette  disposition  existe  chez  eux  ou  chez  Fun 
d'eux,  la  mortalité  est  excessive  dans  leur  descendance,  qui  est  sujette, 
dès  Fâge  le  plus  tendre,  à  des  maladies  scrofuleuses  graves,  parmi 
lesquelles  figurent  surtout  celles  des  poumons,  des  os  et  des  yeux. 
Je  pourrais  accumuler  les  exemples  de  cette  nature. 

3)le  n'ai  pu  reeueilhr  que  deux  feiu  applicables  à  Finibenee  de  Fé- 
pilepsie;  je  n'ai  rien  notéqniffttidatif  à  rafiéDfliiaBinoDtak,e«à 
la  paralysie,  etc. 


—  Î08  - 

4)  On  a  TU  ci-dessus  (§  1 ,  B  et  D  )  que  2!  orphelins,  8  enfants  trouvés, 
iS  enfants  naturels  ou  illégitimes,  sont  compris  dans  le  total  des  oph- 
thalmies  scrofuleuses  ptires  ou  mûries  des  états  n®  let  n^S.M.Lugol 
établit,  à  Faide  du  raisonnement  suivant,  dont  on  ne  saurait  contester 
la  valeur,  que  Thérédité  doit  jouer  chez  ces  enfants  le  rôle  principal 
dans  la  production  delà  disposition  scrofuleuse.  «Quels  sont,  se  de- 
mande le  savant  observateur  parisien ,  les  parents  des  enfants 
trouvés?  Les  mères  sont  pour  la  plupart  des  jeunes  filles  pauvre's,sé- 
duites,  obligées  de  fuir  la  maison  paternelle,  accablées  de  chagrin, 
exposées  aux  privations,  aux  fatigues  de  toute  espèce,  et  souvent  in- 
fectées de  maladies  syphilitiques.  On  en  voit  qui,  pour  faire  dispa- 
raître les  apparences  de  leur  malheureuse  position,  ont  recours  à 
des  corsets  très-serrés  et  même  à  des  tentatives  réitérées  d'avorte- 
ment,  qui  ont  toujours  pour  effet  d'entraver  révolution  régulière  de 
Fembryon. — Les  pères,  qui  gardent  Fanonyme,  sont  ordinairement 
des  hommes  qui  vivent  dans  Fintempérance  des  plaisirs  vénériens, 
une  des  causes  les  plus  puissantes  de  la  dégradation  de  la  géné- 
ration. —  Quant  aux  orphelins  (et  aux  enfants  abaadonnés),  leurs 
pères  et  mères  sont  tellement  maltraités  par  la  misère  et  les  mala- 
dies, qu*ils  sont  obligés  de  se  défaire  de  leurs  enfants.  Ce  sont  là,  il 
faut  en  convenir ,  les  plus  mauvaises  conditions  pour  la  procréa- 
tion d'enfants  robustes  et  bien  portants.  En  outre,  les  parents 
sont  généralement  morts  jeunes  et  de  maladie,  à  quelques  excep- 
tions près  de  mort  violente,  à  laquelle  ils  peuvent  être  exposés  par 
leur  profession.  Mais  quelles  sont  les  maladies  qui  foot  périr  les 
parents  jeunes?  Ce  sont,  on  premier  lieu,  les  maladies  scrofa- 
leuses,  et  plus  particulièrement  la  phthisie  pulmonaire ,  qui  les 
moisonnent  si  jeunes  et  en  si  grand  nombre.  » 

5)rai  été  surpris  de  voir  M.  Lugol  passer  sous  silence  deux  causes 
héréditaires  qui  appartiennent  à  la  classe  étiologique  dont  je  m'occupe 
ici  :  j'entends  parler  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique. 


a)  La  disposition  goutteuse,  ou  plutôt  arthriliquCy  est  pour  ainsi  dire 
habituelle,  dans  notre  pays,  chez  les  individus  qui  exercent  des  pro- 
fessions sédentaires,  qui  se  gorgent  d'aliments  de  mauvaise  nature, 
commettent  de  fréquents  excès  vénériens ,  usent  immodérément,  soit 
dliabitude ,  soit  par  intervalles,  de  bière  et  d'alcooliques,  et  qui  habi- 
tent des  maisons  froides,  humides.  M.  le  docteur  Sébastian,  professeur 
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à  la  Faculté  de  médecine  de  Ooningue,  a  fait  la  vemarque  (1)  que,  en 
HoDande,  les  enfants  qui  naissent  de  parents  geutteo:  sont,  pour 
la  plupart,  scrofuleux.  Cette  observation  s'applique  à  notre  pays.  Je 
n*en  veux  pour  preuve  que  cette  circonstance,  que  16  enfants  at- 
teints d*ophthalmie  scrofuleuse  (état  n"*  i)  avaient  pour  parents  des 
individus  affectés 

Hommes.    Femmes. 
J>e  éhoroldiie  arthritique  8  9 

De  glaacôme         »  4  4 

et  exerçant  tous  des  professions  sédentaires  (  tailleurs  dliaUts,  2  ; 
cordonniers,  2;  serrurier,  i  ;  tisserand,  4  ;  cuisÎBier,  I;  —  coutu- 
nères,  2  ;  repasseuse,  i  ;  cabaretière,  i  ;  dentellière,  t  ;  ourreuse  de 
loges,  1  ).  CTest  dans  mes  recherdies  sur  rascendance  que  f  ai  ren- 
contré ces  malades,  dont  5  n'avaient  JQS(]pie-Ià  réclamé  ks  soins  de 
qui  que  ce  fût  pour  leur  albction  «culaire. 

Sur  les  7  pères,  ^  s'étaient  affîés  à  des  femmes  scrofoleuses;  ils 
avaient  en  12  enfants: 6  étaimt  inorta.  Les  6  9faà  survivaient 
étaient  : 


a  affectés  d'o] 
1       •     d'eR^urgemeals  glaodnknx  ; 
I        »     de  teigne  et  d^aJcères  scrofuleux  ; 
l'antre  était  adulte  et  atteint  de  phthisie. 

Les  5  autres  avaient  épousé  des  femmes  saines  :  ils  avaient  en 
là  enfants  ;  4  étaient  morts  :  les  40  survivants  étalent  : 

4  sains  en  apparence  (adolles); 

4  affeetés  d*o|Aitlialniie,  3  avec  conbi  nalson  vtlintiqve  i 

4      «       4e  carreau; 

i     m       dste^BS. 


ter  Jes6  mènw,  3  avaient  peur  snrisdes  acroiàleiui  (4  venait  de 
jucceakarânne  phnblaîe  tidl>eMaileiise)^  la  (urogéutare  de  ces  5 
fMniiks  eÊÊÊfumBk  17  enfiuitSi,  denl.0  jMeb; Jes S  qui sukislaioBt 
étaient  : 

êmtkàtiU  repMkalfflie  eevofliÉBttte, 
2adsllfle  avaientia  Haîen  embaroiiaée  par  des  tacbas  aésul- 
%ÊDl  deiViplMàalmif  «rrofaieusa» 


(1)  (H)9r  de  (hmtmUtmnii  an  hu  V^nehH  tmiehm  df  Hahi  m  da  Scn- 
phtOnii.  Ofoninfen ,  18SS,  p.  2. 

18. 
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Les  maris  des  3  autres  feinmes  paraissaient  sains.  Leur  desoea- 
danoe  se  composait  de  10  enfants ,  dont  2  morts  ;  les  8  survivants 
étaient: 

3  atteints  U'ophthalaiie; 

I  adulte  avait  subi  l*amputatlon  de  la  jambe  pour 

une  tumeur  blanche  ; 
i  adulte  se  mourait  de  phthisie  tuberculeuse. 

Des  2  autres  adultes,  l'un  paraissait  sain  :  Fautre  avait  souffert,  à 
rjge  de  six  ans,  d'une  ophthalmie  qui  avait  déterminé  la  perte  de 
rœil  droit,  et  était  actuellement  abîmé  par  le  rhumatisme. 

II  est  à  remarquer  que  sur  ces  43  mariages ,  7  avaient  été  accom- 
plis les  deux  époux  étant  âgés  de  plus  de  30  ans  ;  deux  autres,  la 
fenune  ftgée  de  plus  de  30  ans,  le  mari  de  moins  de  20  ;  dans  les 
4  autres,  le  mari  avait  dépassé  30  ans  :  la  femme  était  âgée  de  moins 
de  20  ans,  2  fois  ;  de  moins  de  25  ans,  2  fois. 

Dans  aucun  cas,  il  n*y  avait  eu  de  seconde  union. 

La  disposition  arthritique  n'a  été  remarquée,  dans  aucun  de  ces 
cas,  en  même  temps  chez  la  femme  et  chez  le  mari. 

b)  La  goutte,  ou  plutôt  Farthritisme,  est  une  maladie  qui  devient» 
comme  la  scrofule,  un  legs  de  famille  :  sous  notre  ciel,  comme  sous 
celui  de  la  HoUande  ,  ces  deux  aflTections  offrent  entre  elles  de  nom- 
breux points  d'analogie,  esquissés  avec  le  plus  admirable  talent 
d'observation  par  mon  ancien  maître,  M.  Sébastian;  et  Fon  conçoit 
facilement  que  la  scrofule  soit,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'hé- 
ritage des  enfants  nés  de  parents  goutteux ,  et  que  la  mortalité  et 
les  affections  scrofuleuses  soient  des  plus  fréquentes  chez  les  en- 
fants nés  de  parents,  Fun  arthritique,  Fautre  scrofuleux,  surtout  si 
la  disproportion  d'âge  et  de  force  vient  se  joindre  à  ces  conditions. 

c.)  Le  rhumatisme  articulaire  chronique  est  fort  commun  parmi 
certaines  classes  d'ouvriers  qui  doivent  subir,  sans  pouvoir  s'y  sou^ 
traire,  les  funestes  influences  des  variations  brusques  de  tempéra- 
ture ,  qui  doivent  travailler  exposés  au  froid  et  à  l'humidité,  à  la 
pluie,  au  vent,  aux  courants  d'air,  et  dont  les  habitations  sont  par- 
dessus tout  froides  et  humides. 

Mes  recherches  apprennent  que  l'observation  de  H.  Sébastian 
est  applicable  au  rhumatisme  articulaire  :  la  combinaison  rhuma- 
tismale s'est  présentée  123  foi3  sur  les  267  ophthalmies  scrofiileuses 
indiquées  dans  Fétat  n<>  3 ,  et  41  fois  sur  les  105  indiquées  dans 
Fêtât  n*  1.  11  existait  10  complications  scrofuleuses  parmi  les  45 


ophthalmies  rhumatismales  de  FéUt  n''  5 ,  et  8  parmi  les  34  de 
l*état  n*  1.  Des  renseignements  positife  ont  démontré  Texistence  da 
rhumatisme  articulaire  chez  le  père  10  fois,  chez  la  mère  5  fois, 
ehez  le  père  et  la  mère  2  fois  ;  6  d*entre  ces  parents  avaient  hérité 
de  la  disposition  qui  existait  dans  leur  fiimillo.  Ces  derniers  seuls 
présentaient  une  habitude  scrofuleuse. 

D  arrive  tous  les  jours  que  des  firères*  des  sœurs  d*individus  af*- 
feetés  d'ophthalmies  scrofuleuses  viennent  me  consulter  pour  des 
ophthalmies  rhumatismales,  et  vicM>er8à  ;  tous  les  jours  aussi  jefid» 
la  remarque  que  les  ophthalmies,  chez  ces  malades,  deviennent  bien^ 
tôt  combinées,  passent  h  Fétat  de  scrofuloso-rhumatismales,  ou  rhu- 
mato-scrofuleuses.  Il  suffit  de  parcourir  les  salles  de  nos  hôpitaux 
pour  constater  chez  desscrofuleux  cette  coïncidence  dans  des  aifec- 
tions  d'autres  parties  que  Toeil,  et  pour  reconnaître  rexistenee  de  la 
cause  héréditaire  que  je  signale  ici. 

G.  —  Tai  porté  mon  attention  sur  les  causes  pathol(^ques  et  sur 
les  causes  externes  généralement  considérées  comme  productrices 
de  la  scrofule  :  ces  causes  hAtent,  c'est  un  fait  certain ,  le  dévelop- 
pement de  la  scrofule  ;  mais  elles  ne  la  produisent  pas  chez  un  en- 
-  faut  qui  n'en  a  pas  apporté  le  germe  en  naissant. 

Voici  mes  preuves  pour  les  causes  pathologiques  : 

1)  Dans  trois  cas  seulement  j*ai  pu  noter  que  la  disposition  scro- 
ftdeuse  s'était  manifestée  à  Foccasion  de  la  variole;  il  s'agissait  de 
deux  enlants  et  d'un  adulte  :  ce  dernier  a  subi,  il  y  a  quelque 
temps,  l'amputation  de  la  jambe  pour  une  carie  de  l'articulation  do 
ped  ;  l'un  des  deux  enfiints  souffrait  d'ophthalmie  et  d*otorrhée  ; 
l'autre  a  conservé  des  engorgements  glanduleux  et  unf  empâtement 
eonsidérable  de  la  lèvre  supérieure. 

S)  Qiez  un  grand  nombre  d'enfents,  la  rougeole  avait  entraîné  la 
manifestation  de  l'ophthalmie  scrofuleuse  ;  le  registre  de  l'Institut 
en  ofEre  5  exemples  pour  le  tableau  n^*  1 ,  et  dans  14  autres 
cas,  la  maladie  oculaire  avait  été  préc^ée  des  affections  suivantes, 
survenues  à  l'occasion  de  la  rougeole  : 

Decamaa,  f  fois. 

De  teigne  et  de  croAles  de  lait,  6   >      ^ 

D'engorgeinents  glanduleui,  8    • 
De  croûtes  impétigineoses  à  l'orifloe  des 

narioes,  t    » 

D'uleèris  serofalenz,  2    » 


8  de  ees  enfents  proipenn^it  de  ftmîHn  dans  lesqucfles  te 
talité  était  grande.  M.  de  Abrèa  est  anî^é,  pour  4844,  i  des 
beaucoup  plu^poôlives  encore. 

II  est  digne  de  remarque  que  parmi  les  matedes  de  Tétai  n*  3,  41 
parmi  ceux  qui  se  sont  présentée  à  ma  diniipie  est  i%t&{èUL 
n®  i),  il  soit  arrivé  quatre  fois  seulemeut  que  r<ophthulnne 
kuse  n'ait  pas  revêtu  le  earactàre  ftoroMeujL 

3)  Cliei  un  mià  malade,  rophtkalmie  s*était  manifestée  à  1*4 
sian  delacoquehieheicesnalade,  âgé  de  dix  ans»  était  né  d^unpèace 
qui,  pour  échapper  à  la  CMiscription,  avait  épousé,  à  Tâge  de  âO  ans» 
une  fevmidde  47aais,  dont  lecou  était  labouré  de  cicatrioeB  siarofii* 
ieuses. 

4)  9opbthalmie6  sypfailiticpies  {ymorrhoïqnes)  ont  été  observées 
à  ilnstitut^élat  h"  i)  ;  10  cas  de  cette  affection  sont  cob^^  dans 
Fétat  n<*  3.  Trois  d'entre  ces  derniers  «nalAilAg  ont  été  traités  en  lÂ44à 
Bruxelles  ;  7  ont  reçu  mes  avis  pendant  ma  tournée.  Chez  7  de  Tétat 
n®  3,  Taffectlon  vénérienne  avait  exagéré  la  disposition  scrofuleuse, 
qui  s'était  antérieurement  déjà  traduite,  chez  3,  en  maladies  scrofn- 
Ieuses,  qui  se  reproduisaient  maintenant  plus  intenses  et  plus  pro- 
noncées. Celte  dernière  remarque  est  applicable  a  5  des  9  malades 
de  Fétat  n**  I.  Chez  5  autres,  une  hlennorrhée  scrofuleuse  de  Fœil  et 
des  engorgements  gtawMeux  ont  succédé  1^  9a  Uennofrfaagîe  syfhili- 
tique;  «t4)hec  i  senl^xiin^lâtaMt le  talal  éBêéeïéMn*  i^  rinfee- 

tion  vénérienne  «i*n 'peint  dètciwwéAa  maoîftatiïtîm  Cane  mdaiÎB 
«SMfaleuBe. 

ILdeAbrènaAiit«bsepver:dans.aen  Cm^^tê-nném  focr  4844  , 

qun  d«BS  lesmàtedasioi^és  peur  npbtfaahme  ginatilMiciae  pendaat 

cette aHiite««tiété  fiRS>d*«thnle  diie  hkmmrrlmfique :  oeM  Wh 

thrite  est  venue  compliquer  la  scnhMéveÏÊftpt^^entkgMmfÊt  tàm- 

iecUon  syphilitique  4ibez  6  delétat^n'»  3  ifvoir  la  ci^opne  dWbswa- 

lions  «lenetétat^le  Compte-rendu  de  M.  de  AbrÊu  j  et  £hes  8  de 

J!état  n«i.IJadeeeux-cl,sainjuaqtt'aieni,est  entréiiFhApital  St-Jenn, 

at  a  snccoBftbé,  ^d^puis  sa  «oïlifr,  à  une  phthisie  iubercuknse. 

5)  La  menstruation  dilficiLe^avait•dans  7  cas  •entminé  iedévniflp- 
pement  de  maladies  scroluleuses,  traduites  chez  3,  de  prime  abord, 
en  ophthalmle. 

6)  Un  avortement  spontané  au  cinquième  mots  d^ne  première 
grossesse,  chez  une  GUe  de  18  aui^,  saine  jusqn*alora,  a  été  suivi  d'ac- 
cidents scrofttlevx  graves  :  une  ophthàlmie  qui-est  intervenue,  s*est 
terminée  par  la  perte  irrémédiable  def  oeU  dmîu 
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La  sœur  de  cette  fille,  mariée  dans  les  environs  de  Bruxelles,  souf- 
frait à  la  même  époque  d'une  ophtbalmie  puerpérale  (voirîétat  n^75) 
qui  avait  déjà  déterminé  la  perte  de  Tœil  gauche  lorsqu'elle  s'est 
présentée  à  ma  visite  à  Woluwe^t-Étienne,  accompagnée  d'un  en- 
bnt  de  deux  ans,  atteint  d'ophthalmie  scrofuleuse. 

7)  La  dentition  laborieuse  a  été  reconnue  9  fois  comme  ayant 
donné  une  espèce  de  coup  de  fouet  à  la  disposition  scroftileuse,  et 
ayant  déterminé  une  ophtbalmie  suivie,  chez  2,  précédée,  cheaÊ  les 
autres,  par  des  engorgements  glanduleux  sous-maxillaires  ou  des 
éruptions  de  la  peau  de  la  face  et  du  cuir  chevelu. 

8)  Les  ophthalmies  catarrhale,  rhumatismale  et  des  armées, 
doivent  aussi  être  considérées  comme  activant  assez  fréquemment 
la  diathèse  scrofuleuse  :  je  m'occuperai  de  cette  particularité  en 
traitant  de  chacune  de  ces  ophthalmies  en  particulier.    ' 

H.  —  JTai  dit  plus  haut  que  certaines  rues  et  nielles  de  la  capitale 
et  de  quelques  villcsdu Brabant,  certaines  communes  ou  parties  de 
communes  abondent  en  scrofuleux:  les  habitations  y  sont  en  général 
fort  humides,  étroites,  encombrées,  privées  d'air  et  de  lumière; 
rAtimtdi/^  est  leur  9iia/i(^  prédominante,  et  chez  nous,  comme  par- 
tout ailleurs,  on  a  attribué  à  son  influence  la  fréquence  des  maladies 
ficrofuleuses  parmi  les  habitants  de  ces  localités.  Un  examen  appro- 
fondi, la  recherche  dans  l'ascendance  des  malheureux  qui  encom- 
brent nos  hôpitaux  et  les  bureaux  d^  consultations  gratuites  d'aflec- 
tîons  scrofuleuses  de  tout  genre  ;  des  investigations  sur  ce  qui  se  passe 
dans  d'autres  lieux  mieux  situés,  dont  les  demeures  sont  vastes , 
bien  aérées  ;  l'étude  de  la  maladie  dans  les  classes  élevées  de  la  so- 
eiété,  viennent  démontrer  à  la  dernière  évidence  que  ce  ne  sont  ni 
aux  qualités  de  l'air,  ni  à  celles  des  lieux,  mais  bien  plutôt  h  la  vie  de 
privations,  et  souvent  aussi  d'intempérance  et  de  dérèglement,  qu'il 
faut  demander  compte  de  la  fréquence,  de  Y  endémie,  si  on  veut 
l'appeler  ainsi,  de  la  scrofule  dans  les  endroits  que  j'ai  signalés. 

Les  causes  nombreuses  qui  rendent  la  vie  misérable  dégradent  les 
générations,  et  la  souche  une  fois  atteinte,  elles  le  sont  pour  ainsi  dire 
dans  une  proportion  mathématique.  A  Paris,  où  ces  causer  sont  si 
nombreuses,  la  scrofule  se  montre,  dit  M.  Lugol ,  sur  des  enfants 
dont  les  aïeux  sont  venus  dans  cette  ville  pleins  de  force  et  de  santé, 
et  à  dater  de  ce  moment,  elle  s'y  perpétue  jusqu'à  l'extinction  de  la 
famille.  Combien  Bruxelles  n'offre- t-il  pa^  d'exemples  de  cette  na* 
turel 
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Lendimie,  puisque  c'est  là  le  nom  sous  lequel  on  désigne  la  fté^ 
qnence  de  la  scrofule  dans  quelques  localités,  est  surtout  fiiTorisôe 
par  le  défaut  de  croisement  des  races  (1)  :  ici  ce  sont  des  parente 
qui  s*allient  entre  eux,  unissant  leurs  misères,  à  rimitation  de  leurs 
ancêtres  ;  là,  ce  sont  des  malheureux  rabou(^s  qui  s^aceoupknt  lé- 
gitiment ou  illégitimement. 

I.  —  Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  ce  snjet  :  je  ferai  eon* 
naitre  ailleurs  les  observations  particulières  et  les  faits  généraux  qae 
j*ai  péniblement  et  soigneusement  accumulés,  et  qui  me  fournissent, 
comme  à  M.  Lugol  et  à  notre  compatriote  M.  Van  Overloop  (2) ,  ce 
résultat,  que  la  plupart  des  causes  occasionnelles  des  auteurs  n*ont 
pas  d'effet  nécessaire ,  et  que  liH'sque  la  scrofule  se  montre  sous  leur 
influence,  la  cause  en  réside  surtout  dans  la  prédisposition  des  in- 
dividus ;  que  lorsque  ces  causes  sont  permanentes,  elles  sont  toujours 
fort  nuisibles  pour  notre  espèce,  et  que  les  populations  qui  les  sup- 
portent ne  sauraient  avoir  des  progénitures  robustes. 

(1)  Les  Belges  proviennent  de  deux  souches  priacîpales  :  la  souche  ger- 
mauique  qui  comprend  nos  Flamands  et  les  Allemands  du  Limboorg  et  du 
Luiembourg  ;  la  souche  gréco-laline  à  laquelle  appartiennent  les  Wallons. 
Ceux-ci  parlent  le  français  ou  un  dialecte  de  celte  langue.  Ceux-là  parlent 
le  bas  ou  le  beat  allemand,  ou  un  Idiome  germanique  particulier  (  Loub- 
bourgeois)  dont  on  retrouve  Tanalogue  dans  quelques  contrées  de  Trans|l- 
vanie.  (X.  Hbuscblihg  ,  Essai  sur  la  statistique  générale  de  la  Belgigut^ 
2«  éd.,  p.  25.) —  L'ancienne  division  de  notre  pays  en  duchés  (  de  Brabant, 
de  Limbourg,  de  Luiembourg),  comtés  (de  Flandre,  du  Hainaut  et  de  Ha- 
mur),  principauté  (de  Liège) ,  marquisat  (  d*AnYers  },  seigneurie  (  de  Ma- 
tines)» ayant  leurs  subdivisions  possédant  des  lois  et  des  franchises  parlîen- 
Uères,  d*où  cet  esprit  de  localité  autrefois  si  prononcé,  qui  subsiste  encore 
aujourd'hui ,  des  mélanges  de  sang  dus  aux  dominations  étrangères,  ont 
pour  le  moins  autant  que  la  nature  diverse  des  lieux,  donné  naissance  aux 
besoins  ,  aux  goûts,  aux  habitudes,  aux  mœurs,  aux  costumes,  aux  diver- 
tissements qui  varient  chez  nous  selon  les  provinces  et  certaines  fractions 
de  provinces.  Il  en  est  résulté  ea  quelque  sorte  de  nonveUes  raees  issves 
des  deux  souches  primitives.  On  trouve  une  physionomie,  un  mode  d*étre 
particuliers  chez  les  Flamands  et  chez  les  Wallons;  mais  il  existe  encore  des 
différences  tranchées  entre  les  Flamands  proprement  dits,  les  Brabançons» 
les  Anversois,  les  Campinois ,  etc. ,  qui  parlent  4es  idiomes  d^ane  néBO 
langue  :  la  même  différence  existe  pour  les  Wallons  du  pays  de  Uégc»  du 
pays  de  Verviers  ,  de  l'ancien  comté  de  Namur ,  des  Ardennes»  du  Bori- 
nage,  du  bassin  de  Charleroi,  du  Tournaisis,  etc.,  les  Allemands  du  Lim- 
bourg n*ont  rien  de  ceux  du  Luxembourg. 

(2)  Remarques  pratiques  sur  les  scrofules ,  dans  les  Annales  de  la  Société  de 
Médecine  de  Gand,  année  1842,  p.  160. 
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(UL  FOMBS  SOUB  LB8QOBLLB8  8B  PRODmSBHTLBS  OraTHALMIlft  BCBOTU- 
LHIUB  .— ^  LeDE  FBiQQKNGB  PBOPOBTfOlQISLLE. —  IlfPlUinGC  DES  MtO- 
FIS8I0H8  ET  DES  SAISONS,   ETC. 

A.  —  Je  me  snis  attaché,  dans  ce  qui  précède,  à  faire  ressortir  la 
i;rande  fréquence,  pour  ne  pas  dire  la  généralité  de  la  disposition 
scrofoleuse  ;  j*ai  chmhé  à  en  expliquer  la  cause. 

Les  chiffires  que  f  ai  invoqués  témoignent  en  outre  que  de  toutes 
les  dyscrasies,  la  scrofule  est  celle  qui  se  ,traduit  le  plus  communé- 
ment en  maladie  oculaire  (4).  Il  me  reste  à  signaler  les  formes  sous 
lesquelles  elle  se  manifeste  dans  ce  dernier  cas. 

1)  Un  fait  d'une  haute  importance  pour  le  traitement,  et  dont 
je  ne  veux  parler  ici  que  sous  un  autre  point  de  vue,  c*est  qu*il 
existe  deux  espèces  de  dîspositicm  scrofuleuse  : 

L'une  déUeate^  irrUàbUf  éréthUtiqu^  ; 
L'autre  indolente,  pMegmatiqu^,  torpiâê. 

Les  caractères  de  ces  deux  espèces  ont  été  très-exactement  dé- 
crits par  M.  Sichel  (%  que  je  vais  copier  : 

a)  «  Les  individus  scrofuleux  d'une  constitution  délicate  se  dis- 
c  tinguent  par  une  taille  grêle,  une  6gure  plus  souvent  ovalaire 
c  qu'arrondie,  une  mâchoire  inférieure  peu  large,  les  lèvres  de  pro- 
c  portions  ordinaires,  des  traits  à  contours  fins,  un  teint  blanc  et 
«  d'un  rouge-vermillon  ,  une  grande  éreètilité  du  système  vascu- 
«  laire,  le  développement  du  crâne  ,  une  intelligence  précoce,  une 
c  mobilité  d*esprit  extraordinaire,  des  dents  blanches  et  belles,  des 
c  cheveux  blonds,  le  cou  long,  une  poitrine  plus  longue  que  large, 
c  la  hauteur  des  épaules,  et  enfin  par  la  maigreur  générale. 

6)  Les  individus  scrofuleux  à  constitution  torpide  sont  au  con- 
«  traire  indolents  ;  leur  peau  est  empâtée  et  laxe,  leurs  chairs  sont 
c  flasques;  toute  Tarchitecture  de  leur  corps  a  quelque  chose  de 
c  grossier  ;  Fexpression  de  leur  figure  est  hébétée,  stupide  ;  ils  ont 

(1)  C'tsi  là  es  que  M.  Andréas  a  si  bien  exprimé,  toe.  ûU.  :  Miine  von  al- 
Kn  Dyteratien  nimnU  sa  gêm  Ihrû  Biohtungnachdên  Àugen,  w(e  âU  Sero^ 
fétn.  B 

{^)TraiU  dêVOphthaimie,  la  Cataraete  si  VAmauroêê^  p.  367  etsui?. 


l'Angleterre,  de  MM.  Âug.  Sehdpf  (1),  Rechnitz  et  Bsce  (I)  pour  la 
HoDgrie ,  de  If.  Ruete  (3)  et  d'une  multitude  d'autres  éërivaÎBt 
pour  le  nord  de  rAllemagne,  la  Suède,  la  Morwège  et  le  Uanemarek* 
on  doit  reconnaître  que  la  Belgicpie  est  loin  d'être  plus  mal  traitée 
que  ces  contrées.  Il  est  connu  que  les  maladies  scrofuleuses  sont 
moins  fréquentes  chez  nous  que  chez  nos  voisins,  les  Hollandais  (4). 

§  H.  —  Causes  de  lâ  scropulb. 

A. — Ici  se  présente  une  question  de  la  plus  hautç  importance.  Faut- 
il  rapporter  la  fréquence  de  la  scrofule  aux  agents  extérieurs  au  mi- 
lieu desquels  nous  vivons,  qui  modifient  sans  cesse  les  individus  et 
-peuvent  dans  certaines  circonstances  altérer  la  santé  d'une  manière 
très-profonde?  L'air  respiré,  certaines  localités,  certaines  maladies» 
peuvent-elles  engendrer  la  scrofule? 

B.  —  M.  Lugol,  chirurgien  de  l'hôpital  St-Louis,  à  Paris,  où  abon- 
dent les  serofuleux.  s'est  livré  à  ce  sujet  aux  recherches  les  plus  dr- 
constanpiées.  11  est  arrivé  à  établir  que  la  scroftile  se  développe, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  sans  causes  extérieures  apf^ 
eiables,  au  milieu  même  des  conditions  hygiéniques  les  plus  propres 
I  fortifier  la  santé  ;  qu'elle  se  montre  à  Toccasion  de  certamee 
maladies  dont  elle  ne  tire  pourtant  point  son  origine;  qu'elle  règne 
d'une  manière  endémique  dans  quelques  localités ,  sans  qu'on  sadie 
encore  par  quelle  raison  ;  que  dans  des  ateliers  de  travail  où  toutes 
les  causes  occasionnelles  de  maladies  sont  pour  ainsi  dire  accumu- 
lées ,  les  effets  de  ces  causes ,  d'ailleurs  si  nuisibles  à  la  santé  géné- 
rale, semblent  ne  revêtir  les  caractères  de  la  scroftile  que  par  la  voie 
de  la  génération.  Il  serait  donc  au  moins  permis  de  douter  que  les 
causes  extérieures  soient  pleinement  génératrices  de  la  scrofule  ; 
Yhèrédiié  serait  la  cause  la  plus  commune,  la  plus  évidente. 

Ma  visite  dans  les  cheCs-lieux  de  canton,  en  1844,  fut  annoncée  au 
moment  où  venait  de  paraître  le  livre  de  M.  le  docteur  Lugol  (S). 

(1)  Magyar  arvùs-iebétxt  it  târm$SÊéttudomanyi  Svkônyvék,  Ritdja  es 
sserkesiti  H^Bcmàn  Adcvszt.  Pesth,  iS44,  p.  130. 

(8)  Patsim,  dans  le  journal  :  Orvasl  Tàr.  A  budapesti  ktrâiyi  ortosegwê 
iSietkùsôt  munkàlatâvaL  Szerkesitik  es  kiadjak  Pr.  Bugat  ésD*  Flos. 

(5)  Dh  SeroffVtrankhen ,  1ntbe$ondên  die  uroflUôse  Âugenmitûnûtm§, 
GêttiDgeD,  1888. 

(4)  Voir  GnsLun,  Leilre  méiUcaU  ntr  la  HoUandê.  Gand,  184i,  S  U* 

(5)  ^Beherehes  et  Obtervatùms  sur  les  causes  des  tkaladies  wro/Miiusf , 
i  vol.  lD«8»da  57:2  pages.  Paris,  1841,  ches  Foriio«  llastOD  el  eonip. 
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La  doctrine  totee  par  ce  savant  se  trouvait  en  opposition  avee  . 
les  opinions  généralement  reçues,  avec  ce  qui  m'avait  été  enseigné 
par  mes  maîtres,  avec  cecpieje  croyais  m*avoir  été  démontré  par  une 
pratique  de  quinze  années.  J'ai  voulu  vérifier  ses  assertions,  dans  Tes- 
poir  que  le  résultat  de  mes  investigations  pourrait  être  de  quelque 
utilité  en  éclairant  et  Fadministration  et  les  hommes  de  science  : 
j*ai  depuis  cette  époque  activement  poursuivi  mes  recherches. 

Je  ne  peux,  dans  une  lettre  purement  administrative ,  entrer  dans 
tous  les  détails  que  comporte  la  question  si  importante  de  Fétiologie 
de  la  scrofule ,  qui  est  considérée  avec  fondement  cotnme  k  prin* 
cipele  plu9  actif  de  la  destruction  de  V espèce  humaine  \  je  devrais 
pour  cela  me  livrer  à  une  digression  scientifique  qui  trouvera  mieux 
sa  place  dans  un  travail  spécial  que  j'ai  préparé,  et  auquel  je  mettrai 
la  dernière  main  dès  que  Tétat  de  ma  santé  le  permettra. 

C.  ->a)  Je  me  bornerai  à  vous  faire  connaître  que  dans  la  majeure 
partie  des  cas  oùfai  eu  devant  moi  des  parents  d'enfants  porteurs 
de  maladies  scrofuleuses  des  yeux  (  et  je  dois  vous  rappeler  que  les 
enfants  formaient  Fimmense  majorité  des  individus  atteints  d'affee» 
tion  de  cette  nature,  voir  §  I ,  B  et  E),  j'ai  pu  constater  les  caractères 
essentiels  que  M.  Lugol  assigne  à  l'hérédité  : 

i)  La  généralité  de  la  maladie  dans  la  fomiUe*  reconnaissable  à  la 
complexion  scrofuleuse,  ou  de  fiimQle.  ; 

5)  La  mortalité  qu'elle  y  développe,  surtout  parmi  les  enfants  en 
bas  Âge. 

D.  a)—  L'hérédité  doit  être  étudiée  dans  la  famille,  dans  les  diverses 
branches  dont  elle  se  compose,  dans  les  diverses  branches  issues 
d'une  origine  commune,  et  dans  la  santé  particulière  des  difiérents 
lits.  C'est  là  un  labeur  immense  :  aussi  ne  dirai-je  pas  que  je  l'ai  ac- 
compli pour  tous  ;  je  me  suis  borné,  dans  un  assez  grandnombrede  cas 
où  cela  m'a  paru  utQe,  à  rechercher  ces  renseignements  divers,  qui 
établissent  que  les  causes  d'hérédité  sont  transmises  par  des  parents 
qui  en  ont  eux-mêmes  hérité. 

6)  Ces  parents  que  je  pouvais  examiner  m'ont  permis  de  vérifier 
cette  remarque  de  Himiy  (i),  que  la  disposition  aux  ophthalmies 
scrofuleuses  est  héréditaire  :  il  en  est  de  ces  mahdies  comme  de  la 


(1;  Die  KrimlûMM  und  MMÀUiHngm  de$  mmueh&chm  Augm.  Bsrilo, 
tMI,  vol.  I,p.47S. 
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phttii8i«»  de  1«  carie,  d»  lameun  blanches»  des  otonrfaées,  eCe.  »  hé- 
réditaîreg  dans  cerUinea  fimiiliea  acrofiikusesr 

a)  Dana  la  majeure  partie  dea  cea^Ie  père  ou  la  mère  m*a  appris  qae» 
dans  son  jeune  Age ,  il  avait  aouCTert  du  mal  pour  lequel  il  me[Hr^ 
sentait  son  eniant. 

La  généralité  de  rophthalmie  existait  alors  dans  la  bmille  :  ici  en- 
core on  rencontre  ce  qui  s'observe  tous  les  jours  pour  les  dÎTerses  a^ 
factions  que  je  viens  de  citer. 

Voici  ce  que  j*ai  noté  an  sujet  desliena  de  parenté. 

Jffotfi»!.  Étaitv»^. 

Les  liens  de  parenté  de  18  de  La  parenté  se  trouve  repré- 

ces  malades  se  trouvent  ainsi        sentéepar: 
établis  : 


2  fois  les  2  scBurSt 

9  »  1  frère  et  1  sœur, 

1  >  S  sceursy 

1  »  9  frères» 

a  ■  la  tante  et  la  nièce» 

t  »  le  cousin  et  la  consine, 

i  »  les  deux  cousines. 


5  frères  et  2  soMirs»  Ifois, 

t    >       >  1       »  1 

1    s        >  I        »  3 

S    B       »  c       >  2 

»    a       a  2       »  3 

»  »     »  a     »  1 

f  mère    a  1  fille,  i 

1  tante    »  2  nièces,  1 

1  cousin  »  1  cousine»  3 

2  cousines»  2 
2  cousins,  1 
Spaientaàdifersdegrés.  i 


Un  plus  grand  nombre  de  parents,  proches  ou  éloignés,  ont  pu  se 
présenter  ;  je  ne  livre  ici  que  les  notes  consignées  au  livre. 

L'identité  de  forme  des  ophthalmies  dans  une  famille  s'explique 
pai:  ridentité  assez  ordinaire  de  la  constitution  (  voir  §  III,  A  1  )  des 
individus  qui  la  composent. 

E.  —  n  existe  un  autre  ordre  de  causes  héréditaires  dans  lequel 
rhomtne  originairement  bien  constitué  peut  acquérir  certains  états 
de  santé  qu'il  transmet  à  ses  eniants  sous  quelques-unes  des  formes 
de  la  scrofule,  en  sorte  qu'il  devient  lui-même  la  source,  Torigine 
d'une  famille  scroiuleuse  dont  il  constitue  la  souche.  M.  Lugol  a  cité 
à  l'appui  de  cette  assertion  de  nombreux  exemples  dont  on  retrouve 
parmi  nous  les  plus  fréquents  analogues.  Cet  ordre  de  causes  com- 
prend, d'après  cet  auteur,  les  états  de  santé  dans  lesquels  la  faculté 
de  reproduction  est  affaiblie  ou  dégradée  :  tels  sont  surtout  la  syphi- 


lis,  l'abus  des  plaisirs  vénériens,  les  mariages  précoees  et  lardiili, la 
trop  grande  disproportion  dans  l'âge  et  la  force  des  deux  épont , 
certaines  maladies  (Tépilepsie,  la  paralysie,  l'aUénatioQ  men- 
tale, etc.). 

F)  Voici  quelques  particularités  qui  confirment  l'ordre  étiologiqne 
dont  il  est  ici  question  : 

i  )  La  complication  avec  la  syphifis  congénitide  a  fourni  le 
chifBre  de  6  dans  Tétat  no  3.  Cinq  de  ces  malades  étaient  de  Ni- 
velles, Louvain,  Diest  et  Tîrlemont,  et  j'ai  constaté,  arec  MM.  les 
doreurs  Lanthier,  à  Louvain,  Vervoort,  à  Diest,  De  Wilde  et 
Swartebroeekx,  à  Tirlemont,  que>  chez  4  d'entre  eux,  le  père 
(i  fois),  la  mère  (  I  fois  ),  ou  tous  deux  ensemUe  (  i  ibis),  présen- 
taient actuellement  encore  des  signes  évidents  de  syphilis  secon- 
daire ou  tertiaire. 

M.  Noeggërath,  qui  a  été  mon  adjoint  pendant  les  premiers  mois  de 
1845,  a  reconnu  des  accidents  secondaires  ou  tertiaires  de  syphiHs 
chez  5  mères  et  2  pères  qui  accompagnaient  leurs  enfants  affectés 
d'ophthalmie  scrofuleuse  :  j'ai  moi-même  recueilli  la  même  donnée 
I  fois  chez  le  père  et  la  mère ,  1  fois  chez  le  père  ,  1  fois  chez  la 
mère. 

Ces  10  cas,  dans  lesquels.  M.  Noeggeralh  et  mA  nous  avons  re- 
connu la  syphilis  chez  les  parents,  ont  fourni  S  complications  de 
syphilis  congénitale. 

2)  Il  est  connu  que  les  mariages  précoces  et  tardifs ,  la  dispro- 
portion d'âge  et  de  force  des  époux  procurent  le  plus  ordinairement 
une  progéniture  chétive.  La  plupart  du  temps,  on  peut  constater,  dès 
la  première  génération,  la  scrofule  chez  des  enfants  issus  de  parent 
ainsi  unis,  qui  ne  présentent,  ni  l'un  ni  Fautre,  aucun  signe  de  dispo- 
sition scrofuleuse.  Si  cette  disposition  existe  chez  eux  ou  chez  Fun 
d'eux,  la  mortalité  est  excessive  dans  leur  descendance,  qui  est  sujette, 
dès  l'âge  le  plus  tendre,  à  des  maladies  scrofuleuses  graves,  parmi 
lesquelles  figurent  surtout  celles  des  poumons,  des  os  et  des  yeuj. 
Je  pourrais  accumuler  les  exemples  de  cette  nature. 

3)  Je  n'ai  pu  reeueilitr  que  deux  frits  applicables  à  l'infiDenea  de  Fé- 
pilepsie  ;  je  n'ai  rien  noté  qmfikt  relatif  èrafiénatiaiimetttaie^em  à 
la  paralysie,  etc. 


—  208  - 


4)  On  a  vu  ci-dessus  (§  i ,  B  et  D  )  que  2 1  orphelins,  8  enfants  trouvés, 
12  enfants  naturels  ou  illégitimes,  sont  compris  dans  le  total  des  opb- 
thalnûes  scrofuleuses  pure«  ou  miortes  des  états  n**  t  et  n^S.M.Lugol 
établit,  à  Faide  du  raisonnement  suivant,  dont  on  ne  saurait  contester 
la  valeur,  que  Thérédité  doit  jouer  chez  ces  enfants  le  rôle  principal 
dans  la  production  delà  disposition  scrofuleuse.  «  Quels  sont,  se  de- 
mande le  savant  observateur  parisien ,  les  parents  des  enfants 
trouvés?  Lesmères  sont  pour  la  plupart  des  jeunes  filles  pauvres,sé* 
duites,  obligées  de  fuir  la  maison  paternelle,  accablées  de  chagrin, 
exposées  aux  privations,  aux  fatigues  de  toute  espèce,  et  souvent  in- 
fectées de  maladies  syphilitiques.  On  en  voit  qui,  pour  foire  dispa- 
raître les  apparences  der  leur  malheureuse  position,  ont  recours  à 
des  corsets  très-serrés  et  même  à  des  tentatives  réitérées  d*avorte- 
ment,  qui  ont  toujours  pour  effet  d*entraver  l'évolution  régulière  de 
Fembryon. — Les  pères»  qui  gardent  Fanonyme,  sont  ordinairement 
des  hommes  qui  vivent  dans  Finlempérance  des  plaisirs  vénériens, 
une  des  causes  les  plus  puissantes  de  la  dégradation  de  la  géné- 
ration. —  Quant  aux  orphelins  (et  aux  enfants  ahaudonnés),  leurs 
pères  et  mères  sont  tellement  maltraités  par  la  misère  et  les  mala- 
dies, qu*ils  sont  obligés  de  se  défaire  de  leurs  enfants.  Ce  sont  1à,U 
faut  en  convenir  ,  les  plus  mauvaises  conditions  pour  la  procréa- 
tion d*eniants  robustes  et  bien  portants.  En  outre,  les  parents 
sont  généralement  morts  jeunes  et  de  maladie,  à  quelques  excep- 
tions près  de  mort  violente,  h  laquelle  ils  peuvent  être  exposés  par 
leur  profession.  Mais  quelles  sont  les  maladies  qui  font  périr  les 
parents  jeunes?  Ce  sont,  en  premier  lieu,  les  maladies  scrofa- 
leuses,  et  plus  particulièrement  la  phthisie  pulmonaire ,  qui  les 
moisonnent  si  jeunes  et  en  si  grand  nombre.  » 


5)rai  été  surpris  de  voir  M.  Lugol  passer  sous  silence  deux  causes 
héréditaires  qui  appartiennent  à  la  classe  étiologique  dont  je  m*occupe 
ici  :  j'entends  parler  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique. 


a)  La  disposition  goutteuse,  ou  plutôt  arthritiquej  est  pour  ainsi  dire 
habituelle,  dans  notre  pays,  chez  les  individus  qui  exercent  des  pro- 
fessions sédentaires,  qui  se  gorgent  d*aliments  de  mauvaise  nature, 
commettent  de  fréquents  excès  vénériens ,  usent  immodérément,  soit 
d'habitude ,  soit  par  intervalles,  de  bière  et  d'alcooliques»  et  qui  habi- 
tent des  maisons  froides,  humides.  H.  le  docteur  Sébastian»  professeur 
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à  hFacùhé  de  médeône  de  Groningoe,  a  fait  la  remarque  (1)  q«ie,  en 
HbOande,  les  enfants  qui  naissent  de  parents  geuttevz  sont,  pour 
la  plupart,  scrofuleux.  Cette  observation  s*applique  à  notre  pays.  Je 
n*en  veux  pour  preuve  que  cette  cireonstance,  que  18  enfants  at- 
teints d*ophtfaalmie  scrofuleuse  (état  n*  i)  avaient  pour  parents  des 
individus  affectés 

Hommes.    Femmes. 
De  èhorotdite  arthritique  8  S 

De  glaucome         »  4  4 

et  exerçant  tous  des  professions  sédentaires  (  tailleinrs  dlialnts,  2  ; 
cordonniers,  2;  serrurier,  1  ;  tisserand,  4  ;  cuîstmer,  I;  —  coutu- 
TÎères,  2  ;  repasseuse,  1  ;  cabaretière,  i  ;  dentellière,  1  ;  ouvreuse  de 
loges,  1  ).  Ceei  dans  mes  recherches  sur  Tascendanoe  que  fai  ren- 
contre  ces  malades,  dont  5  n'avaient  jusque-là  réclamé  les  soins  de 
qui  que  ce  fût  pour  leur  afiection  4>culaire. 

Sur  les  7  pères,  2  s'étaient  aiëés  à  des  femmes  scrofaleuses;  ils 
avaient  «u  12  enfants: 6  étaient  morta.  Les  6  i^oî  survivaient 
étaient: 

3  affeelés4*oplithahDie«eroriileuse; 

1       •     d'en^argemenis  glaiidatax  ; 
J        •     de  teigne  et  d'ulcères  jcrofttleiu; 
l'antre  était  adulte  et  atteint  de  phthisie. 

Les  8  autres  avaient  épousé  des  femmes  saines  :  ils  avaient  eu 
U  enfants  ;  4  étaient  morts  :  les  10  survivants  étaient  : 

4  sains  en  apparence  (adolles); 

4  ^ffoetés  d*o|AithahoMev  3  "avec  conbinaîMn  artbfHiqBe  ; 
4      ■       dexarrean; 
i     M       dsteigiia 

fier  les  6  Mènea,  3  amest  pMir  «arisdes  scfoftileiuc  <i  venaft  de 
«icrnmlwr  à  une  phtUsîe  lubemBiileiifie);  la  {nvgéutare  de  cea  8 
jhaûttBS  eaaifmMte  i  7  edanta,  deitf  0  JMBb  ;  Jes  S  qm 
étaient  : 

4nt*èhilsApilaMmie«en>MBii»e, 
2adBlles  avasent ia  liaiéo  ^mhawassét  par  .des  tachas  césul- 
tant  de  fi^phthalmie  acrofiilenae* 

(1)  Ot$r  de  OMramaomtf  an  hêt  V$neKU  tm$ehêm  de  ifaht  m  de  Sero- 
phUtotH.  GfoniDfen ,  1859,  p.  H. 

18. 


0 
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Les  maris  des  5  antres  femmes  paraissaient  sains.  Leur  deseen- 
dance  se  composait  de  10  eoiants ,  dont  2  morts  ;  les  8  surmanift 
étaient: 

5  atteints  d'ophtlialnie  ; 

i  adulte  avait  subi  Fampatation  de  la  jambe  poar 

une  tumeur  blanche  ; 
i  adulte  se  mourait  de  phthisie  tuberculeuse. 

Des  2  autres  adultes,  l'un  paraissait  sain  :  Tautre  avait  souffert,  à 
Fâge  de  six  ans,  d'une  ophthalmie  qui  avait  déterminé  la  perte  de 
l'œil  droit,  et  était  actuellement  abîmé  par  le  rhumatisme. 

Il  est  à  remarquer  que  sur  ces  45  mariages ,  7  avaient  été  accom- 
plis les  deux  époux  étant  âgés  de  plus  de  50  ans  ;  deux  autres,  la 
femme  âgée  de  plus  de  50  ans,  le  mari  de  moins  de  30  ;  dans  les 
A  autres,  le  mari  avait  dépassé  50  ans  :  la  femme  était  ftgée  de  moins 
de  SO  ans,  S  fois  ;  de  moins  de  25  ans,  2  fois. 

Dans  aucun  cas,  il  n'y  avait  eu  de  seconde  union. 

La  disposition  arthritique  n'a  été  remarquée,  dans  aucun  de  ces 
cas,  en  même  temps  chez  la  femme  et  chez  le  mari. 

b)  La  goutte,  ou  plutôt  Tarthritisme,  est  une  maladie  qui  devient, 
comme  la  scrofule,  un  legs  de  famille  :  sous  notre  ciel,  comme  sous 
celui  de  la  HoUande  ,  ces  deux  affections  offrent  entre  elles  de  nom- 
breux points  d'analogie,  esquissés  avec  le  plus  admirable  talent 
d'observation  par  mon  ancien  maître,  H.  Sébastian;  et  l'on  conçoit 
facilement  que  la  scrofule  soit,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'hé- 
ritage des  enfants  nés  de  parents  goutteux ,  et  que  la  mortalité  el 
les  affections  scrofuleuses  soient  des  plus  fréquentes  chez  les  en- 
buts  nés  de  parents,  l'un  arthritique,  l'autre  scrofuleux,  surtout  si 
la  disproportion  d'âge  et  de  force  vient  se  joindre  à  ces  conditions. 

c.)  Le  rhumatisme  articulaire  chronique  est  fort  commun  parmi 
certaines  classes  d'ouvriers  qui  doivent  subir,  sans  pouvoir  s'y  sous^ 
traire,  les  funestes  influences  des  variations  brusques  de  tempéra- 
ture ,  qui  doivent  travailler  exposés  au  froid  et  à  l'humidité,  à  la 
pluie,  au  vent,  aux  courants  d'air,  et  dont  les  habitations  sont  par- 
dessus tout  froides  et  humides. 

Mes  recherches  apprennent  que  l'ohservation  de  M.  Sébastian 
est  applicable  au  rhumatisme  articulaire  :  la  combinaison  rhuma- 
tismale s'est  présentée  125  foi3  sur  les  267  ophthalmies  scrofuleuses 
indiquées  dans  l'état  n»  5 ,  et  41  fois  sur  les  105  indiquées  dans 
l'état  n*  1.  Il  existait  10  complications  scrofuleuses  parmi  les  45 
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ophthalmieB  rhumatismales  de  l'état  n"»  3 ,  et  8  parmi  les  34  de 
l'état  n»  1.  Des  renseignements  positifs  ont  démontré  l'existence  du 
riiumatîsme  articulaire  chez  le  père  10  fois,  chez  la  mère  5  fois, 
chez  le  père  et  la  mère  S  fois  ;  6  d'entre  ces  parents  avaient  hérité 
de  la  disposition  qui  existait  dans  leur  femillc.  Ces  derniers  seuls 
présentaient  une  habitude  scrofuleuse. 

Il  arrive  tous  les  jours  que  des  frères,  des  sœurs  dMndividus  af- 
fectés d'ophthalmies  scrofiileuses  viennent  me  consulter  pour  des 
ophthalmies  rhumatismales,  et  vice-versà;  tous  les  jours  aussi  jefiii» 
la  remarque  que  les  ophthalmies,  chez  ces  malades,  deviennent  bien- 
t6t  combinées,  passent  à  l'état  de  scrofuloso-rhumatismales,  ou  rho- 
mato-scrofuleuses.  Il  suffit  de  parcourir  les  salles  de  nos  hôpitaux 
pour  constater  chez  desscrofuleux  cette  coïncidence  dans  des  affec- 
tions d'autres  parties  que  Foeil,  et  pour  xeconnaitre  l'existence  de  la 
cause  héréditaire  que  je  signale  ici. 

G.  —  Tai  porté  mon  attention  sur  les  causes  pathologiques  et  sur 
les  causes  externes  généralement  considérées  comme  productrices 
de  la  scrofule  :  ces  causes  hâtent,  c'est  un  fait  certain ,  le  dévelop- 
pement de  la  scrofule  ;  mais  elles  ne  la  produisent  pas  chez  un  en- 
-  faut  qui  n'en  a  pas  apporté  le  germe  en  naissant. 

Voici  mes  preuves  pour  les  causes  pathologiques  : 

1)  Dans  trois  cas  seulement  j'ai  pu  noter  que  la  disposition  scro» 
foleuse  s'était  manifestée  à  l'occasion  de  la  variole;  il  s'agissait  de 
deux  enfants  et  d'un  adulte  :  ce  dernier  a  subi,  il  y  a  quelque 
temps,  l'amputation  de  la  jambe  pour  une  carie  de  l'articulation  du 
pied  ;  l'un  des  deux  enfants  souAait  d'ophthalmie  et  d'otorrhée  ; 
l'autre  a  conservé  des  engoi^ements  glanduleux  et  onf  empâtement 
eonsidérable  de  la  lèvre  supérieure. 

2)  Ghez  un  grand  nombre  d*enfànts,  la  rougeole  avait  entraîné  la 
manifestation  de  rophthalmie  scrofuleuse  ;  le  registre  de  l'Institut 
en  ottre  5  exemples  pour  le  tableau  n^  1 ,  et  dans  14  autres 
cas,  la  maladie  oculaire  avait  été  préc^ée  des  affections  suivantes, 
survenues  à  loccasion  de  la  rougeole  : 

De  carreau,  i  fois. 

De  teigne  et  de  croûtes  de  lait,  6   »      ^ 

D'engorgements  glandaleax,  S    » 
De  croûtes  impétigineases  à  Torifioe  des 

narines,  t    » 

D'ulcères  scrofoleo,  s    » 


8  de  ees  enRrats  proiFeDMent  de  fitiiBieB  dans  lewiudw  la 
tfelilé  était  grande.  M  .de  Abrèn  eal  «rivé,  pour  4844,idei  doMrfet 
beaueonp  plu»  peoitvea  encore. 

n  est  digne  de  remarque  que  parnd  ka  maiades  de  Tétai  n*  ^  A 
parmi  ceox  qm  se  sont  préeentéaà  ma  cUniqne  en  iSéê{éM 
n"*  i),  il  soit  arrivé  quatre  fois  seuloneat  que  r<q>btha)iDÎ8  moriA- 
leuse  lirait  pas  revêtu  le  caractère  aorofakiuL 

3)  Gfaes  un  «eitl  malade,  r^Uttlmie  s*étaii  manifestée  à  Ï€ittMr 
mn  de  la  eoqvektthe:  ce  malade,  âgé  de  dix  ans»  était  né  d^nnpèBB 
qui,  pour  échapper  à  la  conscription,  avait  épousé,  à  l'Age  de  âO  ane, 
nne  femme  de  47  ans,  dont  le  cou  étaii  labiHii^éde  cicatrices  ustcêÊr 
ieuaes. 

AU  9ophtliftlmie8  syphtliticpies  {gonerfhoïqnes)  ont  été  observées 
à  flnstîtift  ^état  n*  i)  ;  40  cas  de  cette  aflEeetion  sont  compris  dans 
Tétat  w  3.  Trois  d'entre  ces  derniers  malades  ont  été  traités  en  iêUà 
Bruxelles  ;  7  ont  reçu  mes  avis  pendant  ma  tournée.  Chez  7  de  Tétai 
n®  3,  Taffectlon  vénérienne  avait  exagéré  la  disposition  scrofuleuse, 
qui  s'était  antérieurement  déjà  traduite,  chez  3,  en  maladies  scrofu- 
leuses«  qui  se  reproduisaient  maintenant  plus  intenses  et  plus  pro- 
noncées. Cette  dernière  remarque  est  applicable  à  5  des  9  malades 
de  Tétat  n**  1.  Chez  5  autres,  une  l)1ennorrhée  scrofuleuse  de  rœil  et 
des  engorgements  ^ndrfenx  ont  sneeédé  1^  fa  Uemiorrfaagîe  syphili- 
tique;  €t 49hec  d  seul «imfaétaiiit te liilal  dBê^ïéM ïk^  i^  thatee- 

tien  ^vénérienne  •*«  point  tttamnoéia  maaîtetstHB  d'âme  maMte 
«Mifaieuse- 

ILdeAbrènaiaildbserver  dansjMi  Camptê-^fwném  foeri^U  , 

qw^taHMlesmiéadBslBaittéspfiar  opàtUmie  gMMrrksiqve  pcodant 

«etteanmét  iHt  lété  fOM'dlarthnle  ^lile  idmnmrrkÊjiâquâ:  nette  aa^ 

thrîte  est  venue  compliquer  la  scmftilf  i  idérnlafip>f\,KM>géw6efnr  fi»- 

ieetîon  «yphilitique^^bez  6  delétat^n»  3  /voir  la  ciplo|ime  dînbswa* 

•tiens  «te^oetétat-eEt Je  Compie*nendu  de  M«  de  Abrèu  j  et  nhea  S  de 

itétat  mi  .Unde  eeaxHÛ^saln  joaqu'alor^»  e»t  entréilhApital  St-Jeao» 

Ata  snccombé,  ilqpnia  sasortia,  à  mia  pi^tKiyM^ f:^^|MTi»!^>f^^ 

5)  La  menstruation  diflScile  «avait  ^lans  7  cas^Uoafaié  le^iévnliip- 
pement  de  maladies  scrofuleuses,  traduites  chez  3,  de  prime  abord, 
en  ophthalmie. 

6)  Un  avortement  spontané  au  cinquième  mois  d'une  première 
grossesse,  chez  une  fille  de  18  ans,  saine  jusqu'alors,  a  été  suivi  d'ac- 
cidents scrofnlenx  graves  :  une  ophthalmie  qui-est  ûitervenue,  s'est 
terminée  par  la  perte  irrémédiable  defesH  dmtt. 
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La  sœur  de  cette  fille,  mariée  dans  les  environs  de  Bruxelles,  souf- 
frait à  la  même  époque  d*une  ophtbalmie  puerpérale  (voirTétat  n^5) 
qui  avait  déjà  déterminé  la  perte  de  Tœil  gauche  lorsqu'elle  s*est 
présentée  à  ma  visite  à  Woluwe-St-Étienne,  accompagnée  d'un  en- 
fant de  deux  ans,  atteint  d*ophthalmie  scrofuleuse. 

7)  La  dentition  laborieuse  a  été  reconnue  9  fois  comme  ayant 
donné  une  espèce  de  coup  de  fouet  à  la  disposition  scrofuleuse,  et 
ayant  déterminé  une  ophthalmie  suivie,  chez  %  précédée,  chez  les 
autres,  par  des  engorgements  glanduleux  sous-maxillaires  ou  des 
éruptions  de  la  peau  de  la  face  et  du  cuir  chevelu. 

8)  Les  ophthalmies  catnrrhale,  rhumatismale  et  des  armées, 
doivent  aussi  être  considérées  comme  activant  assez  fréquemment 
la  diathèse  scrofuleuse  :  je  m'occuperai  de  cette  particularité  en 
traitant  de  chacune  de  ces  ophthalmies  en  particulier.    • 

H.  —  J- ai  dit  plus  haut  que  certaines  rues  et  nielles  de  la  capitale 
et  de  quelques  villesdu Brabant,  certaines  communes  ou  parties  de 
communes  abondent^  en  scrofuleux  :  les  habitations  y  sont  en  général 
fort  humides,  étroites,  encombrées,  privées  d'air  et  de  lumière  ; 
rtomtc^i^  est  leur  çua/t(^  prédominante,  et  chez  nous,  comme  par- 
tout ailleurs,  on  a  attribué  à  son  influence  la  fréquence  des  maladies 
acrofuleuses  parmi  les  habitants  de  ces  localités.  Un  examen  appro- 
fondi, la  recherche  dans  l'ascendance  des  malheureux  qui  encom- 
brent nos  hôpitaux  et  les  bureaux  de  consultations  gratuites  d'aflec- 
tions  scrofuleuses  de  tout  genre  ;  des  investigations  sur  ce  qui  se  passe 
dans  d'autres  lieux  mieux  situés,  dont  les  demeures  sont  vastes , 
bien  aérées  ;  l'étude  de  la  maladie  dans  les  classes  élevées  de  la  so- 
ciété, viennent  démontrer  à  la  dernière  évidence  que  ce  ne  sont  ni 
aux  qualités  de  l'air,  ni  à  celles  des  lieux,  mais  bien  plutôt  h  la  vie  de 
privations,  et  souvent  aussi  d'intempérance  et  de  dérèglement,  qu'il 
faut  demander  compte  de  la  fréquence,  de  Vendémie,  si  on  veut 
l'appeler  ainsi,  de  la  scrofule  dans  les  endroits  que  j'ai  signalés. 

Les  causes  nombreuses  qui  rendent  la  vie  misérable  dégradent  les 
générations,  et  la  souche  une  fois  atteinte,  elles  le  sont  pour  ainsi  dire 
dans  une  proportion  mathématique.  A  Paris,  où  ces  causes  sont  si 
nombreuses,  la  scrofule  se  montre,  dit  M.  Lugol ,  sur  des  enfants 
dont  les  aïeux  sont  venus  dans  cette  ville  pleins  de  force  et  de  santé, 
et  à  dater  de  ce  moment,  elle  s'y  perpétue  jusqu'à  l'extinction  de  la 
famille.  Combien  Bruxelles  n'offre- t-il  paç  d'exemples  de  cette  na- 
turel 


tppKqQé,aii  moyen  4*«De  sonde,  dtns le  ctiud de  Vmébfeéb  fMà^ 
vidu  même  et  du  nommé  S... ,  soldat  au  2"^  réghnent  de  lancîera  » 
en  traitement  à  la  salle  des  TéDériens  pour  des  chancres  primittfk,  Q 
se  déclara  chez  l'un  et  Tautre  malade,  le  lendemain  de  Tinoculation, 
un  écoulement  urétnd  avec  engoifement  des  ganglions  lymphar> 
tiqnes  des  aines  :  ces  écoulements  furent  abandomés  à  en^mèntesk 
Au  tS"*"  jour  seulement  de  rinvadon,  après  que  les  symptômes  in- 
flammatoires furent  appaisés,  nous  administrons  le  baume  de  copabu  : 
deux  prises  suffirent  pour  arrêter  réc4>ulement  chez  Van  Aud....  Le 
nommé  S..«.  continua  Fusage  dé  celte  substance  pendant  trois  jours 
encore  ;  après  quoi  des  injections  furent  pratiquées  dans  le  ctmd  é9 
rurètre  avec  une  solution  légère  de  nitrate  d'argent  :  la  deuxième 
injection  mit  fin  à  Fécoulement 

Obs.  h.—  Df p.. ..  ^jkttgosthr)»  soldtt  an  f«  régiment  et  ehassesn  h  pi«^ 
19  ans,  terapérantenl  lynphatfqne,  entré  as  service  en  19^  en  qualité  de 
remplaçant,  contracta  au  moia.de  mars  1M5  une  ophtbalmie  aai  devxyeiti: 
traité  pendant  hait  jours  k  riofirmerie  régimentaire ,  il  fsl  ensiiile  envsfé 
i  niêpital. 

7)raiummi  :  Laudanum  en  fiictîonsau  pourtonf  de  rorbite  ;  six  cautéri- 
sations à  Tœil  droit,  pommades,  colljres,  applications  de  sangsues,  eata-^ 
plasnessur  rœil,  etc.  En6n  ,  après  un  traitement  de  plusieurs  mois,  dans 
les  détaib  duquel  il  est  inutile  d*entrer,  le  malade  est  dirigé  sur  Tlnslitut, 
où  il  entre  le  il  juillet  1845  ;  il  est  dans  un  état  de  faiblesse  remarquable  i 
Il  a  la  fiiee  bouffie  et  infiltrée  ;  la  peau  est  d*iin  jaune  sale  et  terne.  Le  globe 
de  l^oul  droit  présente  une  masse  fongueuse»  rougeilre,  molle,  sécrétant 
une  matière  purulente  abondante;  les  paupières  sont  recouferles  de  grano- 
lations  végétantes  :  Tinférieure  est  complètement  renversée  en  dehors.  L*œfl 
gaache  est  min ,  Il  est  seulement  un  peu  irritable  et  larmoyant.  Au  devant 
de  Toreille  droite,  nous  remarquons  une  petite  tumeur  ayant  te  siège  et  les 
caractères  du  bubon  pré-auriculaire.  Le  malade  nous  assure  cependant  n'a- 
voir jamais  eu  de  blennorrbagie  urétrale  :  les  parties  génitales  eiamioées 
avec  soin,  ne  présentent  en  efTet  ni  écoulement  ni  engorgement  dtê  gao- 
glioBS  lymphatiques  de  Taine  (1).  En  interrogeant  le  malade,  nons  appre- 


(i)  Nous  avons  d^à  dit  que  Rb»  Reyer  a  fbndé  le  diagnostie  différentiel  de 
le  goaorrbée  viraienle  sur  Teiistence  eonstante  de  reagorgement  des  gan- 
glions lymphatiques  de  Taine.  Il  ajoute  encore  que  cet  engorgement  nese  ré« 
sont  jamais  oomplélement  et  qu'il  peniste  toute  la  vie.  Nous  ne  savons  jus- 
qu'où cette  remarque  est  vraie,  n'ayant  jamais  eu  roocasfon  ou  phitdl  la 
pofilMtli/d'en  vérifier  l'eiselliude'.  seulèmenf  nons  s«vobs  qpie  eetl#  f^^ 
marque  n'est^psa  appNeabte  a«  tal^e»  psé^uieiciilalsa ,.  ëent  nsusalsians 
plus  rencontré  de  traces  chez  un  malade  que  nous  avons  revu  15  mois  après 
sa  sortie  de  l'hôpital,  où  nous  l'avions  traité  le  plus  heureusement dUmpa»> 


,  I 


^ 

^ 
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■nt  qnr  la  perMiiMtkwrgte  de  l«  MigMr  fititaii  ufafe.  four  settojFer  «es 
jcQi  tous  les  «Ntlet,  d'usé  époofe  q«i  serait  ^lemeot  è  d'autres  laa- 
ttdcs,  elque/paîroieetn^tll  s'en  trouvait  qoiavaieat»  dous  dit-il»  la 
«MudS'fiise  WKk  jeitt  ;  il  fions  cita«  ealve  autres»  ua  nommé  faoc...»  qui  ee 
Ivouvait  adoellemtai  è  l'Instilot.  Cet  boauBe  avait  eo  eiTeiaoBtraetét.à  la 
in  de  janvier»  fms  fsmyrMr  vêrulmm  ifèê-gmoêp  si  par  tuiU  de  «etfa-e^,  «fis 
apktkaimh  funilmle  ^onorrAoCaiis  qui  Uti  uvait  lattsé  ds  profondes  opaci- 
fAi  au  c$nêmê$$4nm mtrméit,  gênant ia  olrloii au poini  ê$nê  lui  pêrmêUn 
oueds  «seoRdiiAii.  Ayant  essminé  ce  malade»  noua  trouvâmes  en  effet  un 
Mger^ngosgemeat  des  ganglioiiB  lymphatiquea  des  aines,  4|ui  nous-indiquait 
reitstence  antérieure  d'une  gooorrliée,  maladie  constatée  du  reslefsr  le  i:er* 
tUicnl  délivvé^liaff  le^médocio  qui  Tavait  soigné  pour  crtie  affection.  Nous 
trouvAmeatausai  un  engorgement  des  ganglions  pré-suriculafres  •  donl  la 
présence  alleslsit  la  nature  virulente  syphilitique  de  Tophtlialraie  puru- 
lente, qui  avait  donné  lien  aui  alténtions  oculaires  graves  pour  lesquelles 
il  avait  été  dirigé  aur  TlnstiUiL  Plus  de  doute,  d'apeéa  cela,  sur  Is  nature  de 
J'opbtlialmie  dont  ae  trouvait  affecté  le  nommé  llap.««.-  Elle  avait  pu  être 
primHlvement  calarrlmla  euscrofukuse;  mais  elle  était  devenue  plus  lard 
syphilitique,  par  suite  de  l*sppncation  de  la  matière  gonorrhoTque  par  l'in- 
tërmédlaire  d'une  éponge  qui  svait  servi  è  nettoyer  les  yeux  d'un  ou  do 
plusieurs  malades  alteiota  d*ophtbalmie  gonorrhotque  virulente* 

Le  malade  est  soumis  i  un  régime  hygiénique  convenable  Moralement, 
nous  employons  les.scarifiralions  et  fa  eautérisatlondes  ee»jooelma  avee 
'la  solution  concentrée  de  nitrate  d*«rgeot  «etstalMéé.  Soua  I- influence  do  ce 
Ivaitemeot,  lomal  ne  In!  qu'assplcer;  las  conjonctlvease  recouvrent  de  vé- 
'fétaiions  et  de  longosités  de  plus  en  plus  saillantes  :  les  collyre»  asirin- 
.genls.et  chlorurés  ne  se  montrent  pas  plus  efficsces.  Nous  suspendons  alors 
tout  imitement  ïocal,  et  nous  employons  Thuile  de  foie  de  morue,  coiraur- 
remment  svecles  prépsrativns  ferrugineuses.  'Après  douae  jours  do  ee  tsai- 
lemeoti  aucune  amèlioratian  ne  s-éisit  encore  mamiesiée,  lorsqui*  tout  à 
coup,  ssns  cause  connue,  l'œil  gauche  s'ennsnime,  les  paupières  se.gooAent, 
la  purulence  s'établit,  et  tes  ganglions  lymphatiques  correspondant»  s  engor- 
gent :  ane  nuit  avait  mrfli  pour  amener  ûi  maladie  i4«o/poiot  et  coiopro- 
BwUre  l!esistenee  de  l'e^t. 

'IVaérsmeftf  :  InstHIatioBs,  plnefeofe  foia  vèltéféee  dans  la  jonmée,  d'une 


jaos  double,  par  rinoculation  avec  la  matière  gonorrhoTque  de  Turètre  ,  et 
qui  a^ait  présenté  d'une  manière  très -marquée  l'engorgement  prf>surieu- 
laire  des  deui  rôiés.  Quoi  qu'il  en  soit,  sans  entrer  ici  dsos  une  discustioa 
qui  nous  éloignerait  trop  de  notre  sujet,  ce  qu'il  Importe,  c'est  de  sa>uir  si 
.  le  Joubon  de  l'aine  perBisIe  sprès  la  disparition  de  la  btennorrhagie  En  cela 
notre  observation  est  parraitement  d'accord  avec  ce  qu'avance  Ph.  Boyer  : 
.cbei  tous  les  malades  alielnts  de  blennorrhagie  uréirale  que  nous  avons 
traita  depuis  quelques  années  k  l'hôpital  milItaifO',  noua  avons  constaté  la 
perM'stance  du  bubon  à  leur  sortie  de  cet  établissement  ;  etchei  quelqu«s- 
uns  (é^^Dire  eui,  nooi  l'avoni  encore  retrouvé,  mais  à  tm  étativès-rédirii , 
après  cinq,  sii  et  buft'muis. 
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«)lolioD  de  Dilrale  d'argent  crisUtlisé,  i  la  dose  de  dii  graiM  dam  une 
d'eao  distillée  ;  application  de  15  sangsues  derrUré  Torellle  du  côté  malade  ; 
purgatif  salin  ;  cataplasmes  sinapisés  promenés  sur  les  eitrémltés  infl^ 
rfeures.  L'effet  local  de  ce  traitement  fut  aussi  heureuf  que  prompt,  puis- 
que, 48  heures  apràs  l'Intasion  de  la  maladie,  la  suppuration  de  l'OBil  était 
urie.  Cependant  Tétat  général  du  malade  ne  s'améliore  pas  ;  i^mil  droit 
reste  dans  le  même  état,  et  le  ganglion  pré-auri«italre  de  ce  e6té  a  même 
augmenté  de  volume.  Le  traitement  topique  que  nous  employons  de  non- 
Teau  n'a  pas  de  résultats  plus  henreoi  qu'il  n'en  avait  eu  préeédemment«) 

Le  6  décembre.  f.e  malade  est  soumis  à  l'usage  de  la  liqueur  de  Van  Swte- 
ten  et  du  sirop  sudorifique. 

Le  20.  Une  amélioration  notable  s'étant  manifestée  dan»  l'état  génénl  du 
malade,  on  revient  au  traitement  local,  et  le  traitement  mercurlel  eaicMi* 
tiMué. 

Le  20  janvier.  La  paupière  inférieure  a  repris  sa  direction  normale.  Les  vé- 
gétations sont  affaissées  ;  âtê  vaisseaui  reparaisaenl  isolés  sur  la  coajoocHve 
oculaire;  la  cornée  même  s'éclaireil,  et  tout  anoooee  une  guériaon  pro-> 
chaîne.  Les  ganglions  pré-auriculahres  sont  réduits  au  volume  d'un  gros 
pois. 

Cette  observation  est  remarquable  sous  bien  des  rapports  ;  roftis 
ayant  d^à  signalé  les  particularités  les  plus  intéressantes  qt^  eUe 
présente,  nous  nous  bornerons  k  faire  ressortir  ici  la  circonstamee 
de  la  transmission  de  la  maladie  d*un  œil  à  Tautre,  avec  le  caraet^ 
pathognomonique  propre  à  rophthalmie  gonorrhoîque  par  iiu>cttla* 
tion.  Nul 'doute  qu'ici  il  n*y  ait  eu  transport  de  la  matière  purulente 
de  ToBil  droit  sur  Tœil  gauche.  Uabsence  de  toute  autre  cause  appré- 
ciable nous  ferait  admettre  cette  explication  comme  la  plus  plâu* 
sîble,  ${  la  présence  du  ganglion  parotidien  ne  venait  confirma  eejtt» 
manière  de  voir. 

Obs.  tn.  *  Van  M (Joseph),  soldat  au  i»*  régiment  de  chasseurs  à 

cheval,  35  ans,  tempérament  sanguin,  a  toujours  jeai  d'une  eieelleotesaali. 
Le  i« juin  1845,  il  coatraeia  une  gonorrhée  virulente  très^lguë^Dans  U  nuit 
du  liau  13,  une  inflammation  violente  de  l'otl  droit  se  déclara  :  le  matin,  à 
la  visite  du  médecin,  l'ophlbalmie  est  passée  &  l'état  purulent.  Le  malade 
est  envoyé  immédiatement  à  rbôpital;  nous  consutons  Tétai  suivant  zTesil 
gauche  est  sain,  l'œil  droit  offre  tous  les  caractères  d'une  ophthalmie  pU^ 
..lente  dea  plus  graves,  un  écoulement  abondant  de  matière  muco-porutente 
d*un  jaune-verdàtre,  chémosis  et  engorgement  du  ganglion  parotidien  ;  mais 
la  cornée  est  Intacte.  L'écoulement  urétral  n*a  pas  changé,  il  est  ee  ^*ll 
était  avant  l'invasion  de  i>ph(halitiie.  Les  conjonctives  ne  présentent  pas  de 
granulations  ;  pouls  fort,  plein,,  quatre-vingt-quatre  pulsations.  ' 

Tra1têtmm$  :  Saignée  générale  deseiie  oncc^i  derrière  l'oreille  dueftié 
malade,  douse  sangsues  dont  on  entretient  l'effet  pendant  vingt-qûàtra 
heures  par  des  applications  successives  d'autres  langsues  ;  catapla^mcf  fi* 
napisés  promenés  sur  les  extrémités  inférieures  ;  (trtre  stibié  à  haute  dôau; 
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localement,  exdsioD  liu  bourrelet  muqueux,  injections  d>&u  chlorurée  (chlo- 
rure d^ox^de  de  sodium,  deux  onces  ;  eau  commune,  une  livre)  répétées  de 
quart  d^heure  en  quart  d'heure  ;  de  temps  en  temps*  insitilatlons  d'un  Col- 
lyre au  nitrate  d'argent  (  nitrate  d*argf ni  «  six  grains  ;  eau  distillée*  une 
once). 

Le  13.  Amélioration  marquée  ;  soixante-seize  pulsations  ;  affaissement  des 
paupières  et  des  conjonctives;  sopporation  moindre.  On  continue  les  injee^ 
tiens  de  demi-heure  en  demi-heure  et  les  collyres  an  nitrate  d'argent  ;  po- 
tion stibiée. 

Le  16.  La  sécrétion  purulente  est  remplacée  par  une  sécrétion  mnqnease , 
grisâtre,  peu  abondante.  Tous  les  autres  symptômes  sont  notablement  amé- 
liorés. Sulfate  de  cuivre  en  crayon  ;  purgatif  salin  :  le  reste  du  traitement  est 
supprime. 

LeSi.Les  conjonctives  sont  revenues  à  peu  près  à  leur  état  normal;  Tœn 
conserve  encore  de  rirritabllité. 

Le  il  juillet.  Le  malade  sort  de  Thôpiial  parraitement  rétabli  ;  le  gan- 
glion parotidien  seul  persiste  ;  il  a  le  volume  d*un  petit  haricot. 

Si,  feisant  un  instant  abstnctioo  de  la  présence  du  bubon  paro- 
tidien, nous  recherchons  les  causes  de  Tophtlialmie  qui  fait  lobjet 
de  Tobservation  précédente,  nous  arrivons  à  cette  conclusion  :  que 
Fapplication  de  la  matière  gonorrhoique  sur  Fœil  est  le  mode  de  dé- 
veloppement qui  réunit  le  plus  de  probabilités.  En  effet»  le  malade 
avait  jusque-là  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  il  ne  présentait  au- 
cune prédisposition  à  Tophlbalmie  ,  et  n'avait  été  soumis  à  aucune 
cause  appréciable,  susceptible  de  produire  Tinflammation  de  Toail , 
comme  fatigues,  excès,  refroidissement,  etc.  ;  en  outre,  Toplithalmie 
est  restée  bornée  h  un  seul  œil,  ce  qui  a  lieu  siurtoiit  lorsqu'elle  re- 
connaît pour  cause  immédiate  rinoculation  ;  enfin  la  circonstance 
suivante  augmente  encore  k  probabilité  en  faveur  de  oe  mode  de 
idéveloppement  :  ce  militaire  cherchait  depuis  longtemps  à  se  'sous- 
traire  au  service;  déjà  il  avait  été  condamné  pour  désertiou,  et  lors- 
qu'il fut  envoyé  à  l'hôpital ,  ses  chefs  nous  prévinrent  de  leurs 
soupçons  sur  les  causes  de  son  ophthalmie,  qu'ils  attribuaient  à  l'ap» 
plication  de  la  matière  de  la  gonorrfaée  sur  l'œil. 

Oss.  rv. —  Nous  avions  admis,  par  analogie,  que  Tophlbalroie  purulente 
des  nouveau-nés  reconnaissant  pour  cause  Tinoculation  de  la  matière gonor- 
rhotque  sur  les  yeux  pendant  le  IrataH  de  Taccouchement,  elle  devait  se  carac- 
tériser, comme  Tophlkalmie  gonolrrholque  syphilitique  ches  l'isduUe,  par  le 
.  développement  da  bubon  parotidien.  Appuyé  sur  leç  faits  précédemment  ob- 
servés, nous  avions  la  conviction  intime  que  la  chose  ne  pouvait  être  diffé- 
rente, lorsqu*il  y  a  quelques  jours,  nous,  fOmes  i  même  d'observer  un  fliit 
qui  vint  confirmer  entièrement  nos  prévisions.  Hllons- nous  de  dire,  avant 
de  le  rapporter,  que  depuis  le  moment  où  le  bnben  parotidien  a  fiié  nour 
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la  première  fois  notre  attenlioo,  dous  avons  en  occasion  de  ?olr  17  enbnts 
noureao  oés  atteints  d'ophtlialmie  pnraiente  ;  qn'auenn  d'en,  malgré  les 
recherches  les  ptns  minutieuses  et  tes  plus  empressées,  n*a  présenté  cet  en- 
gorgement, et  que,  chet  tous,  Topëthalmie,  quelle  qu^t  été  d'ailleirrs  mm 
intensité,  s'est  terminée  sans  accident  et  dans  nn  espace  de  temps  fui  a 
Tariédesiià  vingt  jours.  Le  traitement  employé  a  toujours  été  très-simple: 
Il  a  consisté  dans  les  soins  de  propreté  et  dans  rosage  d'un  ooUyre  cstrlo- 
gent  ou  d'une  solution  légère  de  nitrate  d'argent. 

Voici  lë  fait  : 

Le  5  janvier  1846,  la  femme  Del se  présenta  h  notre  consultation  grn* 

tnite  avec  un  enfant  pour  lequel  elle  venait  réclamer  nos  soins.  Cette 
femme,  de  vie  plus  que  suspecte,  âgée  de  29  ans,  de  bonne  constitution  ni 
4*nn  tempérament  sanguin,  n*a  jamais  été  malade  ;  seulement  elle  a  été, 
dit-elle,  affectée  longtemps  de  flueurs  blanches,  et  elle  en  était  enàire  at- 
teinte, à  un  léger  degré,  pendant  sa  grossesse.  L'enfant  qu*elle  nous  pré- 
senta était  âgé  de  trois  mois,  maigre  et  asseï  chétif  ;  il  était  dansnn  état  de 
cécité  complète  occasionnée  par  la  destruction  des  deux  cornées  ;  lesconjone- 
thFes  avaient  leur  aspect  normal  ;  les  yeni»  du  reste,  n'étaient  pins  le  aiége 
d%ucun  trafâU  morbide*  A  deux  lignes  au  devant  des  oreilles  et  à  la  hauteur 
du  tragua,  on  remarquait  des  deux  côtés,  mais  plus  prononcé  à  gauche  qu'à 
droite,  le  bubon  parotidien,  sous  forme  de  nodosité  obloogue,  du  volume 
d'un  petit  haricot,  et  paraissant  tout  à  f^it  Indolore,  La  mère  nous  apprit 
que,  deux  jours  èprèssa  naissance ,  son  enfant  avait  contracté  une  «phthal- 
Ble-purulente  qui  avait  amené  la  perte  des  yeux  au  bout  de  48  heures,  omI- 
^  les  soins  qui  lui  Airent  administrés  par  un  médecin  appelé  au  début  de 
la  maladie.  Le  gonflement  persista  pendant  plus  de  cinq  semaines  après  cet 
accident»  et  récoulement  purulent  ne  tarit  que  plus  tard  encore. 

-  La  nature  de  cette  opbtfaahnîe  nenawaât  être  on  instuit  don- 
IMse  :  abstraction  faite  du  bubon  pré-anrienlaîre,  noua  trouvons 
dans  les  droonstances  qui  ont  précédé  cette  ofrfitiialflde  ,  dans  «a 
inxrcbe,  dans  ses  terminanons,  etc.,  des  raisons  suflbantes  pour  en 
établir  la  spédfieité.  Reraarqnons  en  «Set  que  la  mère  de  oet  eoùsBlL 
a  été  atteinte,  pendant  sa  grossesse  ,  d*an  écoulement  génital  dont 
«n  peut  avec  raison  suspecter  h  nature,  tant  à  cause  de  l'abseoee, 
chez  cette  femme,  des  conditions  générales  an  milieu  desqneOes  se 
développent  d*ordinaire  les  écoulements  inoffensifs,  désignés  vulgai- 
rement sous  le  titre  de  /lueurs  Uanche$^  que  par  Tirr^ularité  de  sa 
eonduite.  D*un  autre  côté,  rophtbalmie  de  Tenfant  ne  présenta  ni  la 
marcbe,  ni  les  terminaisons  ordinaires  de  rophtbalmie  des  nomreav- 
nés.  Cette  maladie,  en  effet ,  malgré  le  caractère  de  violenee  et  les 
apparences  de  gravité  qu'elle  revêt  parfois,  guérit  Ihcilement,  dans  la 
plupart  des  cas,  par  un  traitement  simple ,  et  souvent  même  par  les 

seuls  soins  de  propreté  ;  mais  dans  Tobservation  que  nous  venons 
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de  rapporter,  Tes  choses  se  sont  passées  d*uiie  tout  autre  manière  , 
et  rophtbalmie  s'est  terminée,  au  bout  de  48  heures,  par  la  perte 
dm  deux  yeux,  bien  que  des  soins  {nteHigents  eussent  été  réclamés 
dès  te  principe.  Remarquons  encore  que,  malgré  la  perte  des  yeux,, 
le  trarail  inflammatoire,  le  gonflement  des  conjonctires  et  des  pauh 
pières,  ainsi  que  la  suppuration  ,  n*^ont  présenté  d*amâioration  n<h 
table  qu'après  plusieurs  semaines  ;  tandis  que  quand  ropbthafanie 
purulente  catarrhale  se  termine  de  la  même  manière,,  le  traTail  in- 
flammatoire s'arrête  beaucoup  plus  tôt,  et  souvent  même  immédia- 
tement après  Facddent  ;  les  tissus  reviennent  sur  eux-mêmes  et 
marchent  à  la  résolution  avec  plus  de  rapidité.  Si  maintenant  noua 
(Usons  un  rapprochement   entre  cette  observation  dans  laquée 
nous  voyons  coïncider,  avec  le  développement  du  bubon  pré-auricu» 
laire,  un  haut  degré  de  gravité  suivi  de  terminaisons  fâcheuses,  et 
les  47  cas  d*ophthalmie  des  nouveauHotés  que  nous  avons  traités 
heureusement,  et  eu  f  absence  de  Tengorgement  des  ganglions  pare- 
tk^tts  a  été  constatée,  nous  arrivons  à  établir  :  a)  que  ropbthalmie 
purulente  des  nèuveau-nés  qui  reoonnidt  pour  eame  Fapplieatîeft 
de  ti  matière  de  la  gonorrhée  sur  ks  yeux  se  caractérise ,  cemne 
rephthafanie  gooorrhoique  syphilitique  chez  Faduha,  ptr  Veugfu^ 
glanent  des  gangKons  Ffmpîiatiques  correspondante;  tandis  que 
celte  qui  est  occasionnée  par  d^antres  cauees,  telles  que  le  refroidi»' 
scMicnt,  Faction  des  causes  irritantes  locales^  etc.,  ne  préseme  jiH 
mais  ce  caractère  ;  que  la  première  est  une  maladie  grave ,  dont 
la  nardie  est  rapide^  et  qui  peut  se  termmer  en  peu  de  temps  par 
la  jbnte  totale  drâ  yeux  ;  tandis  que  rautre^  alors  même  qu'elle  est 
trèe-itttense,  guérit  le  plue  souvent,  saae  laisser  dTahératiens»  a» 
moyen  d*un  traitement  simple,  e)  Il  ressert  évidemment  de  ce  pa^ 
rattèle  des  conséquences  pratiques  fèrt  importantes.  En  eSet,  toutes 
les  fon  que  l'ephtbatmie  des  nouveau-nés  sera  reconnue  virulent^ 
le  médecin  devra  ne  rien  néglige  pour  en  enrayer  le  plus  pven^ 
temsDt  possible  la  marche  et  en  prévenir  les  terminaisons  fanestes; 
On  sait  dès  lors  que  les  soins  de  propreté  et  des  «dlyres  astrî»- 
gants,  qui  conviennent  dana  FophlMmie  de  la  deuxième  espèce, 
ne  sauraient  plus  suttre  ici,  et  qull  &ttt  y  joindre  lactien  des  mo* 
dUteateurs  liocaux,  particulièrement  la  solution  de  nitrate  d'argent. 
cristaHisé,  que  nous  creywas  devoir  êlrele  moyen  le  pM  eficace 
en  pareille  cireonsfancek 

t.  MUaHtm.  —  De  Saint-Yvesv  d'abmrd  »  et  ensuite  plusieuia 
airtres  médedna,  entnpporté  repkthabnie  gonorriiiMMpieexdusiv» 


ment  à  la  métastase  ;  d*autres,  et  notamment  Spangenberg,  War- 
drop,  Travers ,  Lawrence,  ont  mis  en  doute  que  cette  affection  pût 
exister  comme  phénomène  métaslatique.  Cependant  la  plupart  des 
praticiens  de  nos  jours  admettent  ce  mode  de  développement  con- 
curremment avec  un  ou  plusieurs  des  autres  modes  de  production 
de  cette  maladie  :  Tinoculation,  la  sympathie,  Tinfection  générale  et 
rinfection  miasmatique. 

Cette  divergence  d*opinions  a  sa  cause  dans  la  manière  diverse 
dont  les  auteurs  ont  interprété  le  phénomène  de  la  métastase ,  et 
aussi  dans  Tabsence  des  moyens  propres  à  faire  distinguer  Toph- 
thalmie  gonorrhoïque  syphilitique  de  celle  qui  ne  Test  pas. 

La  métastase  est  un  phénomène  obscur,  inexplicable,  et  dont  nous 
ne  possédons  point  de  théorie  satisfaisante.  Elle  est  souvent  confon-, 
due  avec  des  phénomènes  de  simple  révulsion  ,  dont  elle  diffère  ce- 
pendant en  ce  que  le  déplacement  de  la  maladie  qui  la  constitue 
se  fait  par  des  mouvements  spontanés  de  Torganisation.  Si ,  par 
exemple,  une  blennorrhagie  vient  à  se  supprimer  plus  ou  moins 
brusquement  par  une  cause  connue,  pendant  qu'une  autre  cause 
d'irritation,  agissant  sur  les  conjonctives ,  y  développe  une  ophthal- 
mie  purulente,  ou  bien  lorsque  cette  dernière  cause ,  agissant  sur 
les  conjonctives,  y  produit  une  violente  inflammation  capable  de 
supprimer  Ja  blennorrhagie,  nous  ne  pouvons  voir  là  qu'un  phéno« 
mène  s'opérant  en  vertu  des  lois  de  la  révulsion.  Nous  avons  étudié 
avec  soin  les  observations  d'ophtfaalmie  gonorrhoïque  métastatîque 
rapportées  par  les  auteurs,  et  nous  n'en  avons  pas  trouvé  une  seule 
qui  se  soustraie  entièrement  à  cette  explication.  Il  y  a  plus  :  c'est 
que,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances ,  nous  ne  saurions  ad-, 
mettre  le  développement  par*métastase.  £n  effet,  celle-ci  suppose  la . 
suppression  spontanée  d'une  maladie,  et  sa  réapparition,  avec  tous, 
les  caractères  qui  la  constituent,  sur  un  autre  point  de  l'organisme: 
c'est  au  moins  là  le  sens  qu'on  lui  donne  généralement.  Dans  le  cas 
en  question,  la  manifestation  de  l'ophthalmie  par  métastase  suppo- 
serait trois  choses  :  la  suppression:, de  la  gonorrhée  sans  cause  con- 
nue, le  transport  à  travers  Técoibifiie,  par  les  veines  et  Jes  vaisseaux 
lymphatiques,  de  la  matière  virulente  de  la  gonorrhée  sur  les  con- 
jonctives, et  le  développement  sur  ce  point  d'une  affection  identique 
à  celle  du  canal  de  l'urètre.  Or ,  nous  allons  voir  que  dans  les  ob- 
servations d'ophthalmie  gonorrhoïque  attribuée  à  la  métastase , 
toutes  ces  conditions  sont  loin  d'exister.  —  I^  suppression  complète 
de  la  gonorrhée  est  chose  fort  rare.  Dans  les  cas  où  on  l'a  observée, 


/ 
dUc  avait  été  occasionnée  par  des  injections  astringente»  dansle 
nat  de  Furèlre,  par  lè  refroidissement  des  parties  génitales,  on  par 
la  compression  circulaire  du  pénis  derrière  U  f^ii  d'autres  fois, 
eilè  s*est  maniCbstée  à  la  suite  de  causes  qui  ont  porté  leur  action  sur 
Tensemble  de  Forganisme,  comme  une  marche  forcée,  des  fttigues , 
réqm'tation,  un  bain  général ,  des  excès  de  diverses  nainres;  etc.  ; 
enfin  unein&smmation  violente  des  jeux,  quelle  qu*i0n  soit  la  cause; 
Ta  parfois  déterminée  ;  mais  dans  aucun  de  ces  exemples  on  ne  Ta 
vue  survenir  en  dehors  de  ces  circonstances,  spontanéinent,  comme 
cela  arrive  dans  le  phénomène  de  la  métastase.  — -  L*absorption  du 
virus  de  b  gonorrhée  et  son  passage  à  travers  réconomie  pour  se 
transporter  intact,  avec  ses  propriétés  virulentes,  spécifiques,  conta- 
gieuses, sur  les.  conjonctives,  est  un  iait  qu*on  ne  saurait  admettre , 
parce  qu*il  est  contraire  à  nos  connaissances  les  plus  positives  sur 
la  marche  du  virus  syphilitique  à  travers  nos  organes.  —  Quant  à 
fidentité  de  l'ophthalmie  gonorrhoîqueiavec  la  blènnorrtaagie  uré- 
trale ,.  on  Ta.  admise  à  priori;  mais  personne  ne  Fa  démontrée. 
Pour  nous,  nous  sommes  k  même  d'assurer  que  cette  identité 
n'existe  pas,  et  que  toute&Ies  fois  qu'une  ophtbalmie  purulente  s*est 
développée  an  milieu  des  circonstances  précitées,  elle  a  toiyours 
manqué  du  caractère  pathognomonique  propre  à  rophthalmie  go- 
noorhoique  viruienle  :  rengorgeroent  des  ganglions  parotidièns.  Nous 
ne  saurions  donc  voir  dans  rophthalmie  gonorrhoîque  métastatique 
des  auteurs  (|u*une  ophthalmie  purulente  catarrhale  ou  scrofuleuse, 
entièrement  différente  de  celle  qui  reconnaît  pour  cause  Finoculation 
de  la  matière,  gonorrhoîque.  sur  les  conjonctives ,  cette  dernière , 
participant  seule,  comme  nous  Tavous  dit,  des  propriétés  conta- 
gieuses de  l'écoulement  urétral ,  et  comme  lui  se  caractérisant  pa» 
rssigoifemtart  des«g«ngiioi».lymphatiipiSi4vwiM^pondaflU> 

• 

3.  SifmpeiUdè.  ^  Searpa,  Dupwjtven,  Sanson,,  Fisehet,  Scberrer, 
et  beaucQup,d*lrutres  médecins  renommé8;ontattrihQé,daBs  quelques 
cas  ^Ic^thalmie  g|U)orrholque  à.Ia.  réaction  sympathique  de  ru- 
rètne.  sue  lajniiqiMKMe:  coi^pncti^iaU.  U.  exista,  en. effet,  dans  rétai 
dé  santé»  de»  liens  synqnthiques  enttn  les  uwpieuses  génitale  et- 
ocuhlre,  qui  se  révèlent;  à  la  suite  de  ftt%aee  et  d'irritations  pio»< 
longées  des  oi|;iknes  génitaux,,  par  un  sentiment  dé  cuisson  dans  les 

jftm»  ei.  d^iiflUblifsenaent  de  te  nmy-  (3^iMei4*  1(4»  J<>c>!iufi  ^  ^ 
Ml 4e  EopèlMi  est  enflaaam^ , oetlftiéaelîaaegEiniiiVtUqpa iisur^ 
averiAisé1liteBeilé,:ellimiiqiiens»>ee«iaiN,  sens  ^MBsMtmnm y 
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devient  plus  sensible  et  plus  impressionnable.  Si,  dans  ces  disposi- 
tions, une  cause  d'irritation  quelconque  vient  à  agir  sur  elle,  Tin- 
flammation  s'en  empare  facilement,  et  cette  inflammation  peut  ac- 
quérir avec  rapidité  un  caractère  grave ,  qu'elle  n*eut  pas  revêtu 
peut-être  sans  la  coïncidence  de  la  gonorrhée.  Lorsque  les  choses  se 
passent  ainsi ,  la  sympathie  que  Furètre  exerce  sur  la  conjonctive 
n*agit  que  comme  cause  prédisposante;  mais  dans  quelques  cas 
rares,  lorsque,  par  exemple,  les  conjonctives  jouissent  d'une  exquise, 
sensibilité,  ou  lorsqu'elles  sont  dans  un  état  habituel  d'irritation  et 
de  rougeur,  la  blennorrhée  de  l'œil  peut  alors  se  développer  par  la 
seule  influence  sympathique,  comme  notre  sixième  observation  en 
offre  un  exemple;  seulement,  dans  ce  cas,  l'inflammation  reste  en 
générai  bornée  à  la  muqueuse  des  paupières,  et  ne  prend  que  peu 
d'intensité.  Cependant,  il  peut  arriver  qu'une  ophthalmie  qui  a  dé- 
buté de  cette  manière,  acquière  une  grande  violence,  lorsque  de  nou- 
velles causes  viennent  se  joindre  à  la  première. 

Si  nous  admettons,  avec  Scarpa,  Dupuytren ,  etc.,  etc.,  qu'une 
ophthalmie  purulente  puisse  quelquefois  survenir  pendant  le  cours 
d'une  gonorrhée  par  rinfluence  sympathique  qm*  unit  les  muqueuses 
génitale  et  oculaire,  nous  nç  saurions  être  de  leur  avis  lorsqu'ils  con- 
fondent cette  ophthalmie  avec  celle  qui  reconnaît  pour  cause  l'ap- 
plication du  virus  gonorrhoïque  sur  les  conjonctives.  Ces  deux  ma- 
ladies sont  en  eflet  essentiellement  différentes  :  l'une  participe  des 
propriétés  contagieuses  et  virulentes  de  la  gonorrhée  ;  l'autre  n*a 
rien  de  spécifique  et  rentre  dans  l'histoire  commune  des  blennor- 
rhées  oculaires. 

Appuyons  de  quelques  faits  nos  opinions  sur  la  métastase  et  la 
sympathie,  considérées  comme  causes  de  l'ophthalmie  gonorrhoïque. 

^  Obs.  V.  —  Ch (J.-B.),  soMat,  âgé  de  8t  ans,  d*un  tempérament  san- 
guin et  d*UDe  bonne  constitation  ,  cootracle  un  écoulement  urétnl  le 
7  jutn  1843,  quelques  jours  après  un  coït  suspect.  Bientôt  ce  militaire,  qui 
se  trouvait  en  permission,  se  met  en  roule  par  un  jour  de  pluie  et  de  Yent 
pour  rejoindre  son  corps  ;  à  la  fin  de  la  première  journée  de  marche.  Il  res- 
sent à  rœii  droit  les  premiers  symptômes  d*une  opbthalmie  qui  (bit  de  ra- 
pides progrès;  Au  quatrième  Jour  de  TinTasion  ,  lorsque  le  malade  se  pré- 
sente à  rhôpitai  militaire  de  LouTain,  l'œil  droit  est  le  siège  d*uneoplithalmie 
purulente  portée  au  plus  haut  degré  ;  la  cornée  est  ramollie,  comme  infiltrée 
et  blanchâtre  dans  toute  son  étendue  ;  elle  forme  à  la  partie  inférieure  une 
propulsion  qui  annonce^une  rupture  prochaine  ,'qui  effectivement  ne  tarde 
pasi's>pérer.  Les  paupières  supérieures  et  inférieures  sont  recouvertes 
de  gtanoiatloiisvésicoknsea abondantes;  reBgorgemenldesgaoglioBipa» 
«olidleBs  n'eiiste  pas;  réeoulement  urétral  est  presque  eomplétemeat 
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•opprimé.  L*oil  droit  est  sain  ;  seulemeat  oo  remarque  sur  les  conjonctives 
palpébrales  inférieares  quelques  granulations  vésiculeoses  peu  prononcées. 

J'ai  choisi  cette  observation  intéressante  de  préférence  à  d  autres 
dontrissue  a  été  heureuse,  parce  qu'elle  réunit  plus  complètement 
toutes  les  circonstances ,  tous  les  phénomènes  sur  lesquels  les 
auteurs  ont  établi  le  diagnostic  différentiel  de  Tophthalmie  gonor- 
rhoïque.  Invasion  brusque,  marche  rapide,  symptômes  violents,  ter- 
minaison (ïcheuse ,  coïncidence  avec  un  écoulement  urétral,  fixa- 
tion de  la  maladie  sur  un  seul  œil,  etc.  ;  rien  ne  manque  au  tableau 
des  caractères  qu'ils  ont  assignés  à  cette  maladie.  Mais  à  quelle 
cause  est-il  permis  de  Fattribuer  ?  Est-ce  à  l'inoculation,  à  la  mé- 
tastase ou  à  la  sympathie  ?  Nous  ne  saurions  admettre  que  l'inocu- 
lation l'ait  produite,  car  l'ophthalmie  manquait  du  caractère  patho- 
gnomonique  que  nous  avons  observé  invariablement  dans  tous  les  cas 
où  cette  cause  a  pu  être  constatée.  Ce  n'est  pas  non  plus  à  la  mé- 
tastase, dont  une  des  conditions,  la  suppression  complète  de  l'écou- 
lement urétral ,  n'existe  pas.  Reste  la  sympathie,  influence  qui  ne 
saurait  à  elle  seule  expliquer  ni  la  gravité  de  la  maladie,  ni  sa  fixa- 
tion sur  un  seul  œil.  Nous  pensons  donc  que  l'ophthalmie  purulente, 
qui  se  développe  dans  les  circonstances  précitées,  doit  être  rap- 
portée à  une  influence  complexe  que  nous  allons  tâcher  d'appré- 
cier. 

Les  granulations  vésiculeuses  dont  nous  avons  signalé  Texistence 
sur  les  conjonctives  palpébrales,  des  deux  côtés,  ne  sauraient  être  at- 
tribuées qu'à  un  travail  morbide,  antérieur  à  l'invasion  dcFophthal- 
mie  purulente,  travail  qui  avait  fait  de  ces  membranes,  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long,  un  centre  de  fluxion,  et  avait  ainsi  éveillé 
entre  elles  et  la  muqueuse  génitale  des  sympathies  plus  vives.  T^a 
conjonctive,  rendue  plus  impressionnable  par  ce  double  motif,  s'est 
fiicilement  enflammée  sous  l'influence  des  causes  d'irritation  aux* 
quelles  le  malade  s'est  trouvé  exposé,  telles  que  -.humidité  de  l'air, 
fiitigues,  marches  longues,  etc.  L'inflammation,  une  fois  développée, 
a  pris  une  intensité  de  plus  en  plus  grande  par  la  persistance  des 
îhémes  causes,  et,  arrivée  à  un  certain  degré  de  violence,  elle  a  dé- 
tourné à  son  profit  la  fluxion  fixée  sur  la  moqueuse  génitale,  et  s'est 
encore  accrue  de  toute  l'intensité  de  celle-ci.  Ainsi  s'expliquent  ta 
diminution  de  Técoulement  urétral  et  la  violence  de  l'inflammation 
de  la  conjonctive. 

{La  mite  à  un  prochain  numéro.) 
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Pir  le  docteur  Skbil  (7« 


Le  18  mars  4845,  un  jeune  médedn  entais  amena  à  ma 
clinique  madame  If anfrina  •  qui  fiùl  le  sujet  de  b  premi^^  des 
trois  observations  de  synchysis  étincehnt,  en  me  priant  de  feza- 
miner  et  de  dire  A  je  persiittais  dans  rexplicalion  que  f  avais 
donnée  du  phénomène.  Les  deux  pupilles  de  cette  dame,  qui  voit 
trèfrbien  à  Faide  de  lunettes  à  cataracte,  sont  un  peu  transyersa* 
lemeni  et  obliquement  élargies  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en 
ibasi,  sans  doute  parce  que,  pendant  Textraction  des  cataractes  capsu» 
laires  par  la  sclérotique,  Firis  a  été.un  peu  entraîné  en  dehors.  Cette 
membrane  présente  d'tme  maniâre  marquée  le  mouvement  ondula- 
toire ordinaire  après  les  opérations  dt>  cataraicte,  quand  il  n^existe  ni 
adhérence,  ni  infiltration  llbro-albumibeuse  dans  son  tfssu ,  ni 
d*aatre  altération  de  sa  substance,  consécutiTe  à  nnflàmmation.  La 
pnpille  gauche  est  parfaitement  noire.  Tant  que  rmilest  tranquille^ 
on  n*y  remarque  rien  d'extraordinaire;  mais  dès  qu*il  se  meut,  elr 
«nnUiMt  loraqpw'il  se  dirige  un  peu  rapidement,  de  bas  en  haut ,  on 
ape^Ude  peUtepoinl»  jaunanloré  et  .luisants^  d*«aviron  un  tîera 
dft  millimètre  k  uademi-miUimétre  eaaeéi;.on.  liai  yiàl  s'élancer  du 
fKp(i  da.  k  cbtoabie  postéri^uKe  w^hautt  s'écaMeR  les  un&dte  amim^ 
puîanetMober  au  fend  de  cette  mAme.  «hambre^  o4  ila  disparaiih 
aiapt».apçès  s*étm.  fadquefoia  i!éunis  ea  ipoupes.fa^  panne  tm 
apmRtev,d»nawi.gi»apeparaL  daq,de.  ces  pointât  inrégulièremeiiti 
amwdie..  qvi  iiaaiLèrmU  tcanquittes^  pendant  limmobiUiié  de  Foâl, 
amMîgipa^Jea uns. aw  autrait  atq^.easttiteti.son.pnimiecmj(Ma^eï^ 
meiiViuiWKt.proj|(9téa  en  haut,  ymn.1%  milieu. de  la  pupille»  pour. a*i<tt 
perpimeiren  difféffenies  dîTec^nsn  semblable  auJlMiupH  d'un-  petit 

ftn  d*aiMfiea«.TXNPtaii  a^tourtani  lea  unes  des.:eiilr«a,  ciM.esptees.df 
liûValite»  UimntMaeQ](hUriBox.Eeff|yBr  CQn9ntesdima.des 
i!ftnpeahAav4a  oolui.  deririsi;  toutefois  jaaoais  une  déciles  n*aisjfa 
diûisrla  clia^i»  aotiim^         ae4i»pemnt».uQJU)nJ>ce^onsidi^ 


(i)  Voit  Jnnalêê  d'OeulUtique,  t.  XIV,  p.  tSO,  et  terne  XV,  p.  197,  et  le 
ioume/  êi  Ckkwtfiê  de  M.  Msigaigne,  1815,  p.  830  et  8B6. 
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rable  de  ces  points  brillants  disparurent  avant  d*arriver  au  fond  de 
la  chambre  postérieure  ou  dans  les  parties  latérales  de  cette  chambre, 
derrière  Tiris  ;  circonstance  qui  s*explique  parfaitement  bien  par  la 
minceur  de  ces  paillettes  lii^es»  polies  et  douées  d*un  éclat  métal- 
lique. En  effet,  elles  constituent  «autant  de  petits  miroirs  qui  reflèrent 
et  renvoient  la  lumière  parleur  surface;  mais  dès  qu'elles  se  placent 
de  champ,  de  manière  à  présenter  au  spectateur,  ainsi  qu*è  la  lu-« 
mière  incidente ,  leur  bord  et  non  plus  leur  face,  elles  ne  peuvent 
plus  produire  ce  curieux  phénomème  de  réflexion.  Ce  qui  met  sur- 
tout hors  de  doute  Texplication  que  j*ai  donnée  et  la  présence  de  cor- 
puscules réels  renvoyant  la  lumi^'re,  ce  sont  leurs  différentes  positions, 
lorsqu'elles  retombent  après  leurs  mouvements,  et  leur  réunion  par 
petits  groupes  diversement  arrangés  au  fond  de  la  chambre  posté-. 
rieure.  Si  dans  une  expérience  que  je  n  ai  point  répétée,  mais  qui 
a  été  tentée,  la  malade  ayant  été  placée  sur  la  face,  aucun  de  ces 
corpuscules  n'a  passé  dans  la  chambre  antérieure,  cela  n'a  rien  que 
de  très-naturel.  Les  solutions  de  continuité  du  corps  vitré,  mémo 
liquéfié  à  son  intérieur  par  la  déchirure  de  ses  cellules  fers  du  broie- 
ment ou  de  l'abaissement  de  la  cataracte,  se  guérissent  sans  cica- 
trices visibles  à  sa  surface,  où  l'instrument  ne  fait  que  passer  rapide- 
ment. ' 

'  Ceci  n'est  pas  une  supposition  purement  théorique,  mais  un  fait 
bien  avéré  par  Fanatomie  pathologique.  Quel  que  soit,  dans  le  syn- 
cbysis  et  après  les  opérations  de  cataracte  pratiquées  à  l'aiguille , 
Tétat  du  corps  vitré,  ce  corps  reste  toujours  bien  nettement  séparé 
de  l'humeur  aqueuse  par  le  feuillet  qui  forme  la  £ace  antérieure  de 
rhyaloide,  quand  bien  même  les  prolongements  et  cloisons  inté- 
rieurs de  cette  membrane  qui  forment  les  cellules  hyaloldiennes ,  et 
par  conséquent  aussi  ces  cellules  elles-mêmes,  ont  disparu  par  suite 
de  la  résorption  spontanée  ou  de  leur  destruction  par  Taiguille.  Une 
communication  libre  entre  Thumeur  aqueuse  et  l'intérieur  du  corps 
vitré  ne  peut  avoir  lieu  qu'au  moment  même  de  l'opération  et  de^ 
la  rupture  du  feuillet  qui  forme  la  face  antérieure  de  Thyaloïde,  ou 
encore  d'une  manière  permanente  lorscfuece  feuillet,  comme  dana 
la  troisième  observation ,  est  épaissi,  parcheminé,  désorganisé,,  et 
par  conséquent  ne  peut  se  cicatriser.  Aussi  dans  ce  cas  avons-nous 
vu  les  paillettes  communiquer  librement  du  fond  de  l'œil,  à  la 
chambre  antérieure. 

.  Jusqu'à  ce  qu'une  dissection  vienne  renverser  mon  explication, 
je  la  regarde  donc  comme  parfaitement  fondée.  L*examende  I'ibU. 


gaucbede  nadaiiM  Manfrinâ  ▼ianl  1»  justiier  et  te  corroborer  eiao- 
lemont. 

Celte  dune  voit  TiAUger  devaiit  son  œil  des  points  noin  qn'eBe 
a  déjà  TUS  longtemps  snat  ropération.  tt  faodnil  un  examen  pins 
profongé,  snrtont  dans  le  moment  oà  les  ptnnts  brillants  nenneni 
passer  dans  le  champ  de  la  yision,  pour  décider  si  la  myiodopsie,  dans 
ce  cas,  esl  produite  par  te  préseôce  des  paillettes  et  leurs  mouve- 
mente. 

Quant  au  nom  de  êgnehysis  éUneeloni  (tynchjfrii  teitUiilam) ,  je 
pense,  tonte  réflexion  (aile,  qu*on  fera  bien  de  fadopler  ;  car  il  dé* 
signe  bien  le  phénomène,  sans  préjuger  autrement  te  questîctt  de 
son  explication  qu'en  admettant  laliquébelion  du  corps  Titré  (syn» 
chysis).  Or,  cette  liquéfiiction  existait  positiTement  dans  mon  cas  et 
danscdui  de  M.  Desmarres;  il  est  donc  probable  qu*fl  en  était  de 
même  dans  celui  de  M.  Par&it*Landrot.  Des  mouvements  étendue 
de  corpuscules  ne  peuvent  d'ailleurs  avoir  lieu  au  milieu  du  corps 
vitré  que  dans  le  cas  de  sa  dissolution. 


maiffaio  GnmuBvABBwrjLOBnpAST 


Obaervstioo  comoiniifqaée  par  M.  V.  groBBia,  professeur  à  la  Faculté 

de  aièdeeiiie  de  Strasbourg,  etc. 


Le  4  janvier  f  8M,  on  me  pfk  d'examiner  les  jeux  d'un  eoftat 
de  deux  mois,  nommé  Louis  Keneker,  né  à  Robersau  faanexe  de 
Strasbourg).  Je  constatai  une  abseneede  Tiris  aux  deux  ymxz  :  les  pu- 
pîttassont  aussi  grandee  que  la  cornée»  Du  reste,  les  yeiES  sont  bien 
oonCsrmés,  ne  présentent  aucun  trouble  des  mflieux  transpurente: 
leurs  mouvements  sont  naturds»  et  renfiunl  ne  pandt  pas  craindra 
tedartédu  jour. 

ITétant  informé  de  l'état  des  yeux  des  parents,  on  fMres  et  assuré 
f  appris  que  l'entet  était  un  premier-né,  et  que  son  père  avait  en 
te  vue  teible  depuis  son  enibnce.  le  fis  venir  celui-d,  qiii  est  i^  ds 
99  ans  et  exerce  te  profession  de  journalier.  11  me  raeonta  que  ses 
parente  el  ses  cinq  frères  et  soeurs  avaient  eu  les  yemc  bien  eonfer- 
mé»,  mate  que  cbes  tut  ,en  avait  remarqué  dèe  son  enfance  un 


■Hgurd incerf  iB  el  de  la  difficulté  k  rapporter  It  clarté  du  soleil.  Il 
avait  été  plusieurs  fois  affecté  d'ophthalmies,  surtout  à  Faûl  gauche. 
En  examinant  les  yeux,  je  les  trouve  dans  Fétat  suivant  :  fente  pal- 
pébrale  très-étroite  aux  deux  yeux  ;  strabisme  convergent  double  : 
les  deux  ^bes  oculaires  sont  affectés  du  mouvement  oscillatoire 
propre  aux  aveugks^és.  Viris  manque  aux  deux  feux.  A  r4mi 
dMt,  la  cornée  présente  plusieurs  facettes  et  une  petite  taie  vers 
le  bord  interne  :  à  uneassci  grande  profondeur»  on  Toit  une  snrbcc 
Uanche,  en  ferme  de  fer  à  cheval,  et  qui  pandt  aceapex  la  pfan»  de 
la  capsule  eristaIBne  postérieure.  Le  malade  est  myope  de  cet  «nL 
Bâ  rmardant  de  bien  près,  il  peut  enfiler  une  aiguille;  mais  ii  n*a 
janaûpu  parvenir  à  lire,  quoiqu'on  ait  cherché»  n^»is  sans  succès,  à 
ktt  feire  éntinguer  les  lettres  au  moyen  de  limettes»  La  cornée 
fxueki  xbX  troublée  en  partie  par  une  taie  linéaire  transversale  , 
deux  antres  petites  taies  et  phisieurs  fecettes.  Il  n'y  a  point  d*opadté 
dans  le  tonà  de  rœil  g«iche  :  la  vue  est  cependant  moins  bonne  4x 
ce  coté,  apparemment  k  cause  des  taies,  et  surtout  de  celle  qui  tra- 
verse le  miUen  de  la  cornée.  Lorsqu^on  tient  les  paupières  écartées 
pendant  quelques  instants,  le  malade  les  ferme  spasmodiquement  : 
la  grande  clarté  lui  est  désagréable  et  ftit  larmoyer  ses  yeux. 

Chez  aucun  des  deux  individus  je  n*ai  pu  distinguer  le  reflet 
rouge  du  fond  de  rcBilJqu^on  remarque  quelquefois,  et  qui  était  très- 
prononcé  dans  le  casque  j*ai  décrit  en  1831  {Areh.  gén.  de  Méd. , 
1831,  t.  XXV,  p.  405;— V.  Amman  's  Zeitteknft.  B.  5,  p.  78).  Ches 
le  père,  cela  peut  tenir  à  la  petitesse  de  la  fente  palpébrale,  aux 
taies  de  h  cornée»  au  mouvement  oscillatoire  des  yeux  ;  chez  Ten- 
feat,  cela  dépend  peutnètre^de  ce  qu*il  n*ouvre  pas  encore  largement 
paupières. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

JOURNAUX  SSPAGfiOLS. 
4U9emtm wmxéiêomp  sto  JK04lrlsf» 

De  tophihalmie  purulenie  qui  a  régné  aux  liée  BaUaree  parmi 
te  eoUaiê  du  régimmUde  Cardaue  ;  par  Don  SAirrueo  Gàacià  v  Vax- 
—  Nous  trouvons  dans  la  Gaceta  mediea  du  50  décembre  une 


analyse  de  ce  mémoire,  lu  par  rauteurdans  les  sessions  académiques 
({ue  le  corps  de  santé  militaire  a  tenues  à  Pampelune  en  novembre 
1845.  Voici  la  traduction  littérale  de  ce  document  : 

«c  Dans  la  session  du  â4  novembre»  Don  Santiago  Garcia  y  Vaz* 
(]uez  a  tracé  Fhistoire  d'une  opbthalmie  purulente  de  caractère  spé- 
cial, qui  a  régné  aux  lies  Baléares  parmi  les  soldats  du  régiment  tie 
(iOrdoue.  Se  basant  sur  son  observation  assîdiie  de  cette  maladie ,  fl 
a.  démontrié  par  des  raisons  assez  puissantes  (  basUnUe  poderoêo»  ) 
qu*il  croyait  pouvoir  considérer  comme  causes  de  cette  maladie  : 
rbumidité,  les  émanations  marines  et  Tintensité  excessive  de  la  lu- 
mière solaire  propres  à  ces  iles  ,  aidées  par  une  constitution  médi* 
cale  presque  accidentelle  et  exclusivement  attachée  aux  soldats  nou* 
vellement  arrivés  dans  le  pays*  et  favorisées  par  la  posHioa  sociale 
de  ces  hommes  et  par  la  contagion  ou  transmission  directe  des  uns 
aux  autres.  L'auteur  invoque  les  raisons  suivantes  à  l'appui  de  son 
assertion  : 

<c  J'ai  toujours  noté,  relativement  à  Tinfluence  de  la  lumière,  que, 
toutes  circonstances  égales,  lorsque  Fatmosphère  était  nébuleuse,  et 
la  lumière  du  soleil  obscurcie,  non-seulement  la  maladie  perdait  de 
son  intensité,  mais  que  Ton  relirait  alors  de  plus  grands  avantages 
traitement  employé  chez  les  individus  atteints.  » 

Traitant  de  la  contagion  :  a  Mais  dans  le  cas  présent ,  sera-ce 
parce  qu'elle  oITre  quelque  chose  de  spécial  qui  lui  donne  oe  carac- 
tère? D*abord,  on  ne  saurait  le  nier,  si  l'on  tielit  compte  de  ses  ef- 
fets ;  en  second  lieu,  c'est  présumable.  La  transmission  directe,  d'in- 
dividu à  individu,  a  été  tellement  palpable ,  que  le  mal  s'élant 
déclaré  dans  une  compagnie,  il  est  rare  qu'un  seul  soMat  y  ait 
échappé  ;  et  parmi  ceux  qui  sont  arrivés,  tous  ont  été  atteints  ,  sans 
en  excepter  pour»  ainsi  dire  un  seul.Tja  maladie  oflrait  chez  tous  une 
identité  pres((ue  complète  dans  sa  manière  d'être.  » 

«  Nous  citerions  avec  plaisir  les  raisons  sur  lesquelles  Tauteur 
appuie  son  étiologie  de  l'aiTection,  nous  le  suivrions  de.  même  dans 
la  description  qu'il  fait  de  son  caractère,  de  son  cours,  de  ses  termi- 
naisons ,  ainsi  que  dans  son  exposition  du  traitement  qui  lui  a  le 
mieux  réussi  ",  mais  afin  de  n'être  pas  trop  longs,  nous  nous  bor- 
nerons à  transcrire  les  réflexions  par  lesquelles  il  termine  son  mé- 
moire: 

«  1^  grand  nombre  de  soldats  atteints  de  cette  matadie,  que  f  à- 
vais  h  celle  époque  sous  ma  direction  médicale  ;  ceux  que  j'ai  soignés 
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depuis  dans  les  hôpitaux  militaires  du  royaume;  les  observations  que 
je  me  suis  attaché  à  recueillir  depuis  un  certain  temps  sur  le  nombre 
et  les  conditions  hygiéniques  (  circumstancias  )  des  ophthalmîques 
quej*ai  rencontrés  dans  les  visites  médicales  et  journalières  que  je 
pratiqusris  dans  les  quartiers,  m'ont  donné  certaines  convictions  que 
j*expose  ici  : 

«  En  égalité  de  nombre ,  et  dans  les  mêmes  circonstances ,  on 
rencontre  un  cas  d*ophthalmie  chez  les  provinciaux ,  lorsqu*on  en 
observe  trois  dans  les  soldats  d'infanterie  et  de  cavalerie. 

«  Il  existe  certaines  populations  (  pohlaeiones  ^  et  même  certains 
quartiers  cû  les  ophthalmies  peuvent  être  considérées  comme  en- 
démiques. Dans  les  premières,  il  peut  se  rencontrer  une  xles  causes 
que  nous  regardons  comme  capables  de  déterminer  Tophthalmie  qui 
nous  occupe,  ou  bien  d'autres  causes  inconnues  et  qui  échappent  aux 
recherches.  Pour  ce  qui  est  des  quartiers,  outre  Faction  nuisible 
des  objets  d'ustensiles  et  la  disposition  des  latrines  dans  les  parties 
habitées,  ils  peuvent  exercer  une  grande  influence  :  tout  le  monde 
sait  queFophthalmie  est  très- commune  chez  les  égouttiers  {poceros). 

«  Dans  la  troupe,  ce  qui  contribue  beaucoup  à  déterminer  les  in- 
flammations de  Torgane  de  la  vue,  c'est  le  nettoiement  de  certaines 
pièces  d'équipement  et  d'armement  brillantes  et  lustrées,  nettoie- 
ment qui  s'exécute  à  l'ardeur  intense  des  rayons  solaires  qui  s'y  ré- 
fléchissent. 

«  La  vie  du  soldat ,  si  favorable  au  développement  de  toute  es- 
pèce de  maladie,  expose  aussi  à  l'ophthalmie  quand  certaines  causes 
prédisposantes  viennent  plus  ou  moins  en  aide. 

«  La  transmission  ou  propagation  des  ophthalmies  d'individu  à 
individu  est  très-palpable  et  évidente  parmi  les  soldats.  La  ^ie  en 
commun  des  soldats  d'une  compagnie  ,  les  soins  de  propreté  pour 
lesquels  plusieurs  usent  d'un  même  vase  et  d'un  même  linge ,  favo- 
risent cette  transmission.  Je  regarde  comme  un  fait  irrécusable  que 
pour  le  soldat  du  moins,  ce  mal  est  contagieux. 

«  La  période  aiguë,  proprement  dite,  a  une  durée  très-éphémère 
dans  Isr  plus  grande  partie  des  ophthalmies. 

<r  Quand,  après  trois  jours  ,  une  ophthalmie  purulente  avec  ché- 
mosis  considérable  et  grande  tuméfaction  des  paupières  ne  se  résout 
pas,  ou  ne  manifeste  pas  de  la  tendance  à  la  résolution ,  on  peut 
prédire,  sans  crainte  de  se  tromper,  qu'elle  ne  se  terminera  pas  d'une 
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manière  satisfaisante.  Les  ophthalmies,  de  quelque  caractère  que  ce 
soit,  qui  persistent,  même  sous  forme  chronique,  pendant  un  long  es- 
pace de  temps,  laissent  toujours  après  elles  des  traces  de  leur  exis- 
tence. 

a  On  retire,  en  général,  dans  les  inflammations  de  Torgane  visuel, 
plus  d*avantages  des  débilitants  généraux  et  des  révulsifs  internes 
et  externes  (s*îl  y  a  tolérance),  employés  avec  énergie  et  méthode  » 
que  des  moyens  locaux.  En  effet,  les  collyres  injectés,  nimporte  de 
quelle  manière,  entre  les  paupières,  quelle  que  soit  leur  vertu,  produi* 
sent  rexacert)ation  de  la  phlogose  déjà  existante  d^une  muqueuse 
qui  ne  peut  supporter  sans  inconvéniept  le  contact  d'aucun  corps, 
l^s  déplétîons  topiques,  soit  parce  qu  elles  ne  sont  jamais  aussi  abon- 
dantes {eonfluentes)  qu'elles  devraient  Fétre  ,  soil  pour  toute  autre 
cause,  augmentent  certainement  la  congestion  locale  et  la  rendent 
quelquefois  stationnaire  :  je  regarde  comme  préférable  de  les  prati* 
({uer  sur  les  tempes  ou  derrière  les  oreilles  ,  et  de  se  servir  des  cot- 
lyres  comme  de  simple  lotion  et  pour  nettoyer  la  partie  :  Feau  dis- 
tillée simple  convient  le  mieux. 

«  Je  regarderai  toujours  comme  un  recours  aventuré  (  reeurso 
avenlurado)  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d  argent ,  quelque  re- 
commandées qu'elles  soient  :  je  crois  préférable,  dans  les  cas  de  ché- 
mosis  prononcé  et  de  tuméfaction  •(a6o(u^amtfHto)  considérable  de  la 
conjonctive  palpébrale,  de  pratiquer  dans  la  conjonctive  de  petites 
excisions  avec  les  ciseaux  de  Percy.  » 


JOURNAUX  PORTUGAIS. 


«jortMi'  €Bm  &oeêeélai0  éUi^  Seieneiam  m^e^êemm  «Te 


Solution' de  sel  de  cuisine  dam  les  ophthalmies;  par  le  docteur 
MoEiES,  de  Lisbonne.  —  L*auteur  souffrait  depuis  cinq  mois  d'une 
ophthalmie  (?)  chronique  qui  n*avait  pu  être  guérie  par  aucun  des 
divers  moyens  qu'il  avait  employés.  Il  eut  alors  recours  à  une  solu- 
lion  de  sel  de  cuisine,  et  au  bout  de  trois  semaines  il  se  trouva 
complètement  guéri.  —  L'observation  qu'il  venait  de  faire  sur  lui- 
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même  rengagea  à  essayer  ce  moyen  sur  des  malades  de  sa  clinique, 
et  tous  s'en  trouvèrent  bien.  —  Cette  solution  doit  être  plus  ou 
moins  saturée,  d'après  la  sensibilité  du  malade.  —  M.  Moraes  s'est 
servi  d  eau  ordinaire  «  qu'il  a  employée  tiède  en  hiver ,  froide 
en  été 

Le  chlorure  de  sodium  dont  a  fait  iisage  le  docteur  Moraes  a  été' 
vanté  il  y  a  deux  ans  par  M.  Tavignot  à  la  suite  d'essais  tentés  dans 
le  service  de  M-  Aug.  Bérard.  Nous  regrettons  de  ne  point  posséder 
le  N"*  de  X Expérience  où  a  été  consigné  le  mémoire  de  M.  Tavignot  ; 
nous  ne  le  connaissons  que  par  les  quelques  lignes  suivantes  dans 
lesquelles  il  a  été  résumé  par  le  Journal  de  Médecine  «I  de  Chirurgie 
pratiques  : 

«  M.  Taffgnot  emploie  le  sel  en  erayon  ,  en  pommade  oa  en  collyre.  En 
toocluint  la  partie  malade  avec  le  sel  eriitalHsé,  on  n'a  pas  la  crainte  de  pro- 
duire une  CËChare.  L'effet  produit  est  une  excitation  vive  et  douloureuse , 
mais  momentanée. —  La  pommade  se  compose  de  4  à  16  grammes  (1  gros  à 
IfS  once)  de  sel  pulvérisé  Gn,  sur  5*J  grammes  (7  1;2  gros)  d'axonge  ;  mais 
c^est  surtout  du  collyre  que  Ton  fait  le  plus  souvent  usage  à  la  Pitié.  Pour 
le  préparer,  on  prend  30  grammes  d'eau  distillée  ou  d'eau  simple,  dans  la- 
quelle on  fàil  dissoudre  autant  de  sel  que  possible.  Ce  collyre  s'emploie  en 
Instillation  entre  les  paupières  3  ou  4  fois  par  jour,  » 

D'après  M.  Lucas  Championnière,  on  aurait  reconnu  surtout  lu 
grande  efficacité  du  sel  comme  cicatrisant  dans  tous  les  cas  Suleéra- 
tion  de  la  cornée. 

L'emploi  delà  solution  de  sel  de  cuisine  dans  les  ophthalmîes 
n*est  pas  chose  nouvelle.  On  sait  en  effet  que  M.  Variez  y  a  eu  re- 
cours avec  avantage,  chez  nous,  dans  le  traitement  de  rophthalinie 
des  armées  :  c'est  d'ailleurs  un  remède  vnlgaire  en  Belgique  et  sur- 
tout en  Hollande.  Dans  ce  dernier  pays,  le  sel  est  souvent  employé 
empiriquement  en  solution  saturée  dans  le  cognac,  tant  dans  les 
ophthalmies  que  dans  une  foule  d'autres  alTectîons. 


JOURNAUX  ALLEMANDS. 

Ot9peÈ%ike{»m*9  XeiiscJHrëfi. 

De  l'emploi  externe  du  calomel  dans  tes  maladies  des  yeux  ;  par 
M.  MuNCHHEiGR.—  Ou  a  vu  dans  notre  numéro  de  février  (p.  80)  que 
M.  Von  Magaziner  avait  employé,*à  ThOpital  de  Varsovie,  le  calomel 
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dans  la  blépharophthalmie  aiguë;  il  a  suivi  en  cela  la  pratique  de 
Fricke,  qui  vantait  beaucoup  cette  médication,  non-seulement  dans 
les  altérations  chroniques  de  la  cornée  et  dans  les  conjonctivites  les 
plus  invétérées ,  mais  encore  dans  la  plupart  des  affections  inflam- 
matoires de  rœil,  et  notamment  celles  de  natures  catarrhale  ,  rhu- 
matismale ou  scrofuleuse.  M.  Miinchmeyer  a  soumis  cette  indica- 
tion à  de  nouveaux  essais,  l'employant  presque  toujours  seule,  sans 
adjuvant,  ou  au  moins  de  manière  que  son  action  locale  pût  être 
bien  constatée.  H  a  étendu  son  emploi  à  toutes  les  formes  morbides 
qui  paraissaient  pouvoir  être  favorablement  modiGées  par  son  in- 
fluence, et  c'est  le  résultat  de  son  expérience  qu'il  soumet  aujour- 
d'hui au  public  médical. 

Le  mode  d'administration  qui  lui  parait  mériter  la  préférence  est 
celui  recommandé  par  Fricke.  Il  consiste  à  porter  sur  la  conjonc- 
tive ,  au  moyen  d'un  pinceau  à  miniature,  préalablement  imbibé 
deau,  un  mélange  de  parties  égales  de  calomel  et  de  sucre  réduits 
en  poudre  impalpable.  Souvent  il  emploie  la  poudre  avec  excé- 
dant de  calomel.  Le  point  le  plus  favorable  pour  cette  applica- 
tion est  le  repli  conjonctîval  de  la  paupière  inférieure  ;  cependant  il 
est  des  cas  où  il  vaut  mieux  porter  le  médicament  sur  un  point 
quelconque  du  globe  oculaire.  On  devra  toujours  éviter  de  toucher 
avec  le  pinceau  la  cornée  transparente,  à  cause  de  la  sensibilité  par- 
ticulière de  cette  partie.  Après  l'application  du  calomel,  il  convient 
de  clore  les  paupières  pendant  dix  minutes,  de  faire  exécuter  des 
mouvements  à  l'œil  dans  différentes  directions ,  et  de  faire  garder  la 
chambre  pendant  un  quart  d'heure  à  une  demi-heure.  <c  Ce  pro- 
cédé, dit  l'auteur,  est  bien  préférable  à  rinsulHation,  laquelle  occa- 
sionne une  irritation  trop  vive  et  est  à  peu  près  inexécutable  dans  le 
cas  de  photophobie  intense  ou  de  spasme  des  paupières.  » 

Dans  les  ophthalrfiies  idiopaihiques^  dites  /ranc/ie«,  (]u  elles  soient 
violentes  ou  légères,  on  n'a  rien  à  attendre  du  calomel  tant  que  le 
caractère  de  la  maladie  ne  s'est  pas  roodiGé.  Oes  changements  de 
nature  surviennent  fréquemment,  même  dans  les  inflammations 
traumatiques,  sous  Tinfluence  de  certaines  dispositions  morbides  on 
d'autres  circonstances.  C'est  alors  que  l'auteur  a  souvent  retiré 
d'excellents  effets  du  calomel.  Dans  deux  cas  d'opération  de  cata- 
racte à  travers  la  sclérotique  et  un  cas  de  pupille  artificielle,  on  n'a- 
vait pu  ni  prévenir  ni  arrêter  l'inflammation ,  malgré  la  médication 
préparatoire  et  les  soins  consécutifs  les  mieux  entendus.  I^  conjonc- 
tive, surtout  au  niveau  des  plaies,  restait  rouge,  gonflée,  doulou- 
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rcuse  ;  il  y  avait  photophobie.  Le  caiomel  Gt  rapidement  disparaître 
ces  accidents.  Pareils  résultats  ont  été  obtenus  dans  deux  cas  de 
kératite  :  le  premier  déterminé  par  une  paille  de  fer,  le  secxmd  par 
une  parcelle  de  chaux  vive  appliquée  sur  le  centre  de  la  cornée. 

Dans  les  opluhalmies  catarrliales^  le  caiomel  remporte  sur  tous 
les  autres  moyens  locaux  par  la  rapidité  de  son  action  et  la  facilité 
'de  son  emploi.  Dans  les  cas  légers  d'inflammation  catarrhale  aiguë, 
on  peut  commencer  de  suite  par  le  caiomel  et  se  borner  à  son  em- 
ploi pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  La  guérison  s*obtient  gé- 
néralement du  troisième  ou  quatrième  jour  ,  sans  que  pour  cela 
les  malades  soient  obligés  de  rester  chez  eux.  Si  l'inflammation  ca- 
tarrhale est  plus  vive,  il  convient  d'écarter  d'abord  la  congestion 
trop  active  par  les  moyens  appropriés.  Le  caiomel  agira  d'autant  plus 
efficacement  que  Tinflammation  se  rapprochera  davantage  de  la 
forme  chronique.  La  guérison  lui  a  paru  plus  longue  et  plus  difficile 
à  obtenir  quand  la  maladie  prenait  la  forme  blennorrhoïque  ;  il  a 
toujours  fallu  seconder  Vaclion  du  caiomel  par  les  purgatifs  et  les 
révulsifs  sur  la  peau.  Quelquefois  il  s'est  vu  dans  la  nécessité  de  lais- 
ser, dans  le  principe  de  la  maladie,  un  intervalle  de  deux  à  trois 
jours  entre  chaque  application  de  caiomel,  à  cause  de  Tirrilation  que 
produisait  ce  médicament.  Le  siège  de  Tinflammation  catarrhale 
semble  exercer  une  influence  sur  Faction  du  caiomel  ;  il  agit  très- 
rapidement  et  favorablement  dans  la  conjonctivite  catarrhale.  Dans 
la  blépharite  catarrhale  glanduleuse,  il  n'agit  qu'au  commencement, 
et  agit  d'autant  mieux  que  la  conjonctive  est  moins  atteinte.  Dans 
les  cas  chroniques  de  cette  espèce ,  il  agit  moins  que  les  autres 
moyens  usités.  Il  parait  très-eflicarc  dans  la  canthite  catarrhale,  en 
modifiant  rapidement  h  nature  acre  de  l'écoulement  et  la  rougeur 
foncée  de  la  partie  excoriée.  L'auteur  dit  en  avoir  vu  guérir  plu- 
sieurs cas  assez  graves  après  trois  ou  quatre  applications.  Il  a  vu  ce 
moyen  réussir  dans  un  cas  d'inflammation  catarrhale  du  sac  lacry- 
mal datant  de  quatre  semaines.  Au  bout  de  quinze  jours  d'applica- 
tion de  caiomel  dans  l'angle  interne  de  l'œil,  vers  les  points  lacry- 
maux, la  guérison  était  complète. 

Les  ophlhalmies  rhumatismales  exigent  plus  de  précjiution  dans 
l'emploi  de  ce  moyen.  Dans  les  cas  aigus,  intenses,  il  exerce  une  irrita- 
tion aussitôt  que  ]a  rougeur  devient  plus  foncée,  que  la  cornée,  l'iris  et 
la  membrane  deDescemetse  troublent,  et  que  la  vision  diminue.  On 
remarque  alors  qu'aussitôt  que  la  conjonctive  reprend  son  aspect 
normal,  les  membranes  f^ituées  plus  profondément  se  modifient  dans 
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la  môme  proportion.  CSependant  les  exsudations  considérables  oeeu- 
pant  la  pupille  résistent  aussi  bien  au  calomel  qu*à  tous  les  autres 
moyens.  S'il  survient  un  abcès  dans  la  cornée,  le  calomel  rend  les 
mêmes  services  que  dans  les  inflammations  accidentelles  de  cette 
membrane.  ^ 

C*est  dans  les  ophîhalmiet  scrofiileuseg  que  le  calomel  donne  les 
plus  brillants  résultats.  On  arrive  très-rapidement  à  faire  disparaître 
la  trop  vive  sensibilité  de  rœil  et  la  photophobie  ;  ce  qui  permet 
d*exposer  le  malade  à  Fair  et  au  soleil,  conditions  importantes  dans 
le  traitement  de  raflection  scrofuleuse.  Les  ophthalmies  scrofuleuses 
peu  intenses  peuvent  être  traitées  dès  le  début  par  le  calomel[;  dans 
les  cas  intenses ,  il  convient  d*écarter  d*ahord  les  symptômes  trop 
aigus.  Dans  ces  cas,  il  arrive  souvent  qu*aprè^  la  première  ou  même 
la  deuxième  semaine  on  n'a  pas  encore  obtenu  de  résultat  favorable; 
ce  qui  ne  doit  pas  décourager  te  praticien  :  avec  de  la  persévérance, 
on  arrive  au  but,  et  Ton  voit  souvent  disparaître  entièrement ,  et 
sans  traces,  des  ulcères ,  des  phlyctènes  et  des  exsudations  de  la 
cornée. 

Les  ophthalmies  blennorrhagiques  même ,  malgré  leur  marche 
essentiellement  aiguë  et  rapide,  présentent  néanmoins  assez  souvent 
une  tendance  à  prendre  un  caractère  inflammatoire  passif  et  tor- 
pide.  Cest  à  ce  moment  que  le  calomel  peut  rendre  des  services  ; 
mais  il  convient  surtout  quand  la  conjonctive  subit  des  modifica- 
tions, depuis  la  formation  des  papilles  muqueuses  jusqu'au  dévelop- 
pement des  phlyctènes,  des  ulcères  de  la  cornée,  du  pannus,  etc. 
Bien  entendu  qu*il  y  faut  recourir  plus  fV^équemment  que  dans  les 
cas  ordinaires ,  et  répéter  les  applications  trois  ou  quatre  fois  par 
jour.  (Extrait  de  la  Gazelle  médicale  de  Paris) 


€^€9n9ian'&  %WahÊf^êëerieM. 


De  la  thérapeutique  des  blennorrhées  oculaires  ;  par  le  docteur 
Krieg. —  Plaidoyer  contl-e  les  évacuations  sanguines.  L'auteur  vou- 
drait que  Von  ne  séparât  plus,  comme  on  le  fait,  Tétude  des  ophthni- 
mies  blennorrhagîque,  égyptienne  et  des  nouveau-nés  ;  cette  sépa- 
ration nuit,  selon  lui,  beaucoupà  rétablissement  {Fesfstellupg)  A'vne 
thérapeutique  appropriée  aux  diverses  formes,  aux  dilTérents  degrés 
dé  ces  affections. 
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Du  traitement  de  l'opfuhalmie  gonorrhoïqne  sans  l'emploi  des 
saignée»  ;  par  le  docteur  Bogk.--^  L'auteur  excise  la  conjonctive  au- 
tour de  la  cornée,  avec  les  ciseaux  de  Daviel  ;  immédiatement  après, 
il  instille  entre  les  paupières  une  solution  de  pierre  infernale  (  A  à 
6  grains  par  ^  d'eau  )  :  ces  instillations  sont  répétées  de  deux  en 
deux  heures  ;  des  onctions  mercurielles  belladonées  sont  en  même 
temps  pratiquées  ;  un  vésicatoire  est  appliqué  à  la  nuque  ;  le  calo- 
mel  uni  au  jalap  est  donné  à  Tintérieur ,  à  dose  purgative.  La  ma- 
tière sécrétée  est  éloignée  avec  soin.  Lorsqu'il  y  a  de  fortes  douleurs, 
M.  Bock  donne  la  teinture  d'opium  avec  Teau  d'amandes  amères. 


Observation  dune  ophthalmie  intermittente  quotidienne  ;  par  le 
docteur  Lohmann.  —  Ce  cas  a  été  observé  pendant  que  la  fièvre  in- 
termittente régnait  dans  la  localité  et  attaquait  beaucoup  de  per- 
sonnes. Le  sujet  de  l'observation  est  un  homme  de  38  ans ,  robuste. 
Pendant  cinq  jours,  il  fut  pris  ri^gulièrement,  à  1  heure  de  l'après- 
midi,  de  violentes  douleurs  dans  l'œil  gauche,  s'irradiant  à  la  tempe 
et  au  front  du  même  côté.  Il  survenait  de  la  pliotophobie,  un  grand 
écoulement  de  larmes;  la  conjonctive  blépharo-scléroticale  rougis- 
sait. Une  heure  plus  tai'd,  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  étaient 
comme  injectés  ,  et  les  douleurs  dans  la  région  sus^orbitaire 
des  plus  véhémentes. — 'L'œil  droit  ne  participait  nullement  à  cet 
état. —  Le  soir,  vers  7  heures,  les  douleurs  commençaient  à  dimi- 
nuer progressivement  ;  la^nuit,  il  survenait  des  douleurs ,  et  le  len- 
demain l'œil  ne  présentait  plus  le  moindre  signe  objectif  ni  subjectif 
de  maladie.  —  Un  sentiment  de  mal-ètre  se  manifestait  dans  la  ma- 
tinée, avant  l'accès.  —  Des  sangsues,  des  bains  de  pieds,  des  vésica- 
toires,  des  lotions  froides,  etc.,  avaient  été  ^employés  inutilement. 
42  grains  de  sulfate  de  quinine,  donnés  dans  la  matinée ,  prévinrent 
le  retour  de  l'affection. 


iW-^ 


De  l'administration  endermique  et  des  bons  effets  de  la  strychnine 
dans  tamaurose  fonctionnelle;  par  M.  Wihner.  —  Ce  médecin  a 
traité  15  amauroses  fonctionnelles  par  l'usage  endermique  de  la 
strychnine  ;  dans  10  cas  il  en  a  retiré  de  bons  effets.  Il  s'est  servi  in- 
différemment de  la  strychnine  pure,  du  nitrate  ou  de  l'hydrochlorate 
de  strychnine,  et  a  trouvé  que  tous  trois  agissaient  de  la  même  ma- 
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niëre.  Il  rapporte  un  cas  assez  curieux.  Un  roalafde  était  affeeléd*une 
amaurose  complète  d'un  côté,  incomplète  de  Tautre.  1^  strychnine, 
administrée  endermiquement,  fut  poussée  jusqu'à  la  dose  de  i/2  grain 
par  jour.  L'amaurose  complète  fut  bieolôt  changée  en  hémiopie  : 
«  la  sensibilité  fut  rétablie  dans  la  moitié  interne  de  la  rétine ,  tan- 
«  dis  que  la  moitié  externe  demeura  insensible,  j»  Cet  état  a  per- 
sisté. 

Emploi  de  la  conêine  dans  ropMialmie  scrofuleuse  ;  par  le  doc- 
teur Schneider.  —  L'auteur  la  recommande  dans  les  ophthalmies 
scrofuleuses  accompagnées  d*éréthisme,  dans  lesquelles  le  spasme 
palpébral ,  la  photophobie  et  Tépiphora  sont  très-prononcés.  Il  a 
prescrit,  d'après  la  formule  de  M.  Fronhmiiller  (  Annales  dOcuUs- 
tique^  i«r  volume  supplémentaire,  p.  80)  :  conéine,  A  gouttes  ;  esprit 
de  vin,  i  scrupule  ;  eau  distillée,  5  drachmes.  On  en  donne  de  15  à 
30  gouttes  trois  fois  par  jour.  M.  Schneider  Ta  administrée  pendant 
longtemps  sans  rien  observer  qui  pût  faire  redouter  son  administra- 
tion. 


On  vient  de  recevoir  la  nouvelle  de  noire  collaboraicur,  M.  Fleussn,  qui 
dirigeait  depuis  trois  ans  le  service  saiiilairo  de  la  colonie  belge  de  Santo- 
Thomas  de  Guatemala.  Il  a  été  pn^cédé  dans  la  tombe  par  le  second  méde- 
cin de  la  colonie,  M.  le  docteur  Thielemans. 

Fleussu  a  été  pendant  quelques  années  le  prosectpur  de  Kobmann,  à 
l'Université  de  Liège.  Après  avoir  servi  pemlanl  quelques  années  dans  l'ar- 
mée  belge,  il  entreprit  un  voyage  en  Allemagne  à  l'eflfet  de  visiter  les  éta- 
blissements scientitiques  de  cette  contrée,  et  surtout  d'étudier  la  mélhode 
curative  de  Priessnilz.  Rentré  en  Belgique  ,  il  a  rempli  pendant  deux  ans 
les  fonctions  de  médecin-adjoint  de  Tlnslilut  ophihairnique,  et  a  rendu 
en  cette  qualité  les  services  les  plus  signalés  à  la  classe  ouvrière  et  indi- 
gente de  Bruxelles  et  du  Brabant. 

Il  laisse  diverses  productions  : 

io  Une  dissertation  sur  les  vaisseaux  lymphatiques;^^  une  Revue oph- 
thafmoJogique  des  travaux  anatomiques  des  années  1840  et  18 il  (  extrait  d*  s 
Annales  dOculistique,  vol.  VI)  ;  3»  une  Revue  ophihalmofogique  de  la  litté- 
rature  médicale  des  années  1840  et  1841,  qu'il  a  publi<^e  en  collaboration 
avec  M.Cunier;  4«un  Mémoire  sur  la  suture  de  la  conjovctive  après  V  opéra- 
(tondu  strabisme,  inséré  dans  les  Annales  de  la  Sociéfé  des  sciences  médi- 
cales et  naturelles  de  Matines;  ^  des  Recherches  fur  la  valeur  de  la  myolo- 
mie  oculaire  élans  le  traitement  de  Vamaurose  {Annales  dOculislique,  vol.  IX, 
p.  220). 
Il  a  en  outre  pub'ié  dan;  ajs  Anniks  Jivcrscs  rcvjcs  cl  nnilyses. 
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Le  docteur  Fteussu  avait  à  peine  40  ans.  Il  sera  pleuf^  par  tous  ceux  qui 
l'ont  connu,  qui  ont  pu  apprécier  romme  nous  ses  excellentes  qualités  du 
cœur.  Son  contrat  avec  la  compagnie  était  expiré,  et  néanmoins  il  a  \oulu 
rester  à  son  poste  :  il  est  mort  victime  de  son  dévouement  aux  malheureux 
culons  de  Santo-Thomas. 

—  Le  docteur  Gaubric,  auteur  d'une  Diuertalion  svr  Vopération  de  la  pu- 
pille artificieUej  vient  de  mourir  à  Hordeaux. 

—  I  es  journaux  français  annoncent  la  mort  de  Paolo  Assalini,  bien  connu 
dans  la  littérature  opblhalmologique. 

CJbroftitftce. 

Bbdiellbs. —  Par  arrêté  du  29  avril,  S.  M.  le  Roi  des  Belges  a  nommé 
notre  rédacteur  en  chef,  M.  Florent  Cunier,  médecin-oculiste  de  Leurs  Al- 
tesses Royales  le  Hue  deBrabant  et  le  Comte  de  Flandre. 

ANVKns.  —  M.  le  docteur  Luteos,  notre  collaborateur,  médecin  de  régi- 
ment au  4«  d*artillerie,  vient  d*étre  nommé  cbevalier  de  Tordre  Léopold. 
De  semblables  nominations  encouragent  les  travailleurs. 

MoNs.  —  La  Société  des  ArU^  des  Sciences  et  de$ Lettres  duHainaut,  vient 
de  mettre  pour  la  quatrième  fois  au  concours  la  question  suivante  : 

«  Faire  Tbistoriquede  l'opération  de  la  pupille  artiricielle,  depuis  son  in- 
vention jusqu'à  nos  jours.  Décrire  les  différents  procédés,  et  indiquer  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  chacun  d'eux.  » 

Les  réponses  &  cette  question  devront  être  remises,  franco,  chez  M.  Ad. 
Mathieu,  secréuire  de  la  Société,  avant  le  i»  janvier  1847. 

Paris.  —  On  lit  dans  la  Gazette  ffiedico-chirurgicale  :  «  11  est  question 
de  fonder  une  Société  nouvelle  qui  prendrait  le  titre  de  Société  ophlkalmo- 
logique  de  Paris^  composée  des  principaux  ophthalmologues  de  Paris  et  de 
la  province.  Elle  se  proposerait  de  recueillir  et  de  discuter  les  matériaux  qui 
sont  de  nature  à  compléter  Tétude  des  maladies  des  yeux.  » 

—  Notre  collaborateur,  M.  Ta  vignot ,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  mé- 
dico-chirurgicale, vient  de  fonder,  oie  de  Bu«sy,  li»  16,  à  Paris,  un  dispensaire 
ophthalmique.  Le  dispen>aire  fondé  par  notre  collaborateur  M.  Duval,  de- 
vient de  plus  en  plus  fréquenté. 


Nous  reprendrons,  t  partir  de  notre  livraison  de  juillet  ,  la  publication 
du  mémoire  de  M.  Siebel  sur  les  lunettes  et  les  divers  états  pathologiques  con- 
sécutifs à  leur  usage  irrationnel.  Notre  J6<  volume  renfermera  en  outre 
plusieurs  communications  du  même  auteur,'ainsi  qu*un  mémoire  de  M.  Des- 
marres sur  Vophthalmoscopie,  deux  mémoires  de  If.  Decondé,sur  Vophthal- 
mie  des  armées,  des  Recherches  de  M.  Iloering  sur  le  galvanisme  appliqué 
au  traitement  des  maladies  des  yeux  ,  divers  articles  déjà  reçus  de  M.  Stceber 
(de  Strasbourg),  Guépin  (de  Nantes),  Escolar  (de  MadridJ,  Snabilié  (de  Lu 
Haye),  Serre  (d^Alain),  Fallot  (de  Namur),  Henrotay  (  de  Liège  ),  Jans  (  de 
Peer),  Binard  (de  Bruges  ) ,  etc. ,  ainsi  que  la  suite  du  mémoire  de  M.  de 
fFalther  sur  Us  taches  de  la  cornée  ,  et  des  Recherches  statistiques  de 
M.  Cunier. 


TABLE 

DES   MATIÈRES  .CONTENUES  DANS  LE    QUINZIÈME   VOLIÎWK. 

(JANYIER    A   JUIN    1816.) 


A. 

Ali'Bm  Isa.  Monitorii  OctUariorum  Speeimen.  Traduit  de  Tarabe  par 

HUle.  Analyse  par  Pumari.  187 

Amaurose  irallée  par  le  galvanisme.  32 

—  saturnine.  19 

—  produite  par  la  brusque  suppression  de  poui  de  la  tête  ; 

parDew^.  48  i 

—  foiiclionnelle. Bons  effets  delà slrvchnine.  S59 

B. 

BlépharopUutie.  Nouveau  procédé  pour  la  paupière  inférieure  ;  par 

CappelUtti.  (Analyse  par  Ant.  Raikem.)  40 

BulteUn  bibUographique.  47-145  19<2 

c. 

Code  (Huile  de)  dans  rophthalmie  scrofijieuse.  177 
Calômel.  Son  usage  externe  dans  les  maladies  des  yeux  ;  par  Muneh- 

meyer.  955 

-*-      employé  extérieurement.  80 
Cancer  de  ForbUe,  Guérison  par  Texlirpation  et  ta  cautérisation  ;  par 

de  DrmMen.  154 

Cataracte.  Instrument  nouveau  ;  par  Magne,  48 

^       Accidents  consécutifs  à  reitraction  ;  par  Sichtl.  198-180 

—  traitée  par  Tiodure  de  potassium  et  la  cautérisation  tem- 

porale. 35 

CéfÀU  mofffienUinée  suite  de  l'administration  du  sulfate  de  quinine.  135 

Chirurgie  ("Mélanges  de)  ;  par  Pétrequin,  ("Analyse  par  Ctm/er.)  94 

—  (Mémoires  de)  ;  par  Patilt.  (Analyse  par  Ctinter.)  142 
Clinique  ophthalmoloçique  de  M.  Julee  Ansiaux.  Cuniple  rendu  par 

Guerreiro,  115 
Collyres  métalliquei  considérés  dans  leurs  rapports  avec  la  doctrine 

homœopathique.  82 

Conéine  dans  i'opbthalmie  scrofuleuse.  260 
Corcctopie  (Note  sur  un  cas  de)  observé  i  la  clinique  de  M.  Cunier; 

par  Noeggeralh,  'il 
Cornée  (  Mémoire  sur  les  taches  de  la  )  ;  par  de  Walther,  Traduction 

par  Btnard.  69  113 

Comie,  (Note  sur  une  forme  particulière  de  taches  de  la)  ;  par  K.  97 

•X        —        —    .  Réponse  i  cette  note  ;  par  Cunier.  98 

—  (Corps  étrangers  dans  la).  Gomme  arahiqur.  135 

—  (Rupture  de  la),  suite  de  Teitraclion  d'une  dent  ;  par  Heffê- 
sippe  Duval.  329 

—  (des  taches  de  U)  ;  par  Magne.  (Analyse  par  Gouzee.)  139 
Corps  vitré.  (  Paillettea  mobiles  et  luisantes  formées  dans  le  );  par 

Sichel.  167.^48 


.  ESIMATIÈRES. 


SÔ3 


Cristallin.  OisHin 
—       d^plac 


«ment  ;  par  France,  38 

s  ia  chambre  anlerieure  ;  par  MiqueL       1S& 


DiatJiètes.  Leur  influence  dans  les  maladies  oculaires  ;  par  Guépin,    12-59 
DipUfpie  ;  guérison  ;  par  Mickuntz,  80 


Fistule  tacrymale»  Canule  ;  par  Miquel, 
Fteussu,  (Molice  nécrologique  sur  le  idocCeur). 


127 
iGO 


Gaj0  Sa  valeur  dans  rédairage  des  salles  d'école.  89 

Gkuieàme,  Propositions  sur  la  nature  et  son  traitement  ;  par  Ta- 

vignot»  iil 

Gondret  (Usage  de  la  pommade  de).  125 

Gaïuse  (Bruit  de).  Eiplication  par  SicheL  S55 


Hémdralojne,  Son  traitement. 


155 


Iriê  (Absence  de  V)  cbei  le  père  et  Tenfant  ;  par  SfSBfrer. 
lodttre  de  potasHutny  cause  d'ophtbalmie. 

K. 

Kyste  pileux  des  paupières  ;  par  AguUera. 
—    palpébral  ;  par  Lafargue, 
— .  de  Torbite  ;  par       — 


Mélanose  de  i*€eil  ;  par  d^ Amman. 


250 
132 


37 
156 
136 


12S 


Oculistique  è  Lisbonne.  144 
Onctions  mercuHeïles  belladonées.  Nouteau  mode  d*empIoi;  par  Chas- 

eaignae.  131 

Ophihalmie  égyptienne  en  Espagne  ;  par  Nieto  Serrano.  33 

—  —       observée  parmi  les  troupes  de  la  garnison  de 

Posen  ;  par  Trûsen.  81 

—  —       observée  aux  lies  Baléares ,  dans  le  régiment 

de  Cordoue  ;  par  Garcia.  251 

—  des  femmes  en  couches  ;  par  Lee.  38 

—  rhumatismale  (Aconit  et  vin  de  colchique  dans  1' }  ;  par 

Ilmoni,  40 

—  purulente  ;  son  traitement  par  le  caloinel  ;  par  Maga- 

ziner,  80 

—  —        Son  traitement  ;  par  ttArcet,  123 


26 1 


TABLE  D£S   MATIÈRES. 


Ophthalmie  de»  nouveau-nés.  Ses  rapports  avec  le  bapléme  ;  par  RU- 

ierich.             .  90 

—  —           —       ;  ses  causes  ;  par  Schmah,  90 

—  —           ^        ;  par  Dumouh'n.  122 

—  —           —       ;  par  d^Arcet.  1^ 

—  scrofuleme  ;  slatxHique  ;  par  Cunter.  197 

—  —  Emploi  de  Thuile  de  cade  et  des  bains  de 

sublimé  ;  par  Serré  (d*Uzès).  177 

—  —          Emploi  de  la  conéine  ;  par  Schneider,  250 

—  gcmrrhtAque\  parlfatrton.  156-236 

—  —           ;  soD  traitement  ;  par  Bock,  259 

—  suite  de  Tusage  de  Tiodure  de  potassium.  132 

—  occasionnée  par  des  insectes  existant  dans  la  paupière  su- 

périeure. 135. 

—  intermittente  quotidienne  (Observation  d^.  259 

Opticiens- oculistes,  48*96 
Ossification,  Voyez  Cristallin, 


Paupière  supérieure  Sa  chute  et  son  traitement  ;  par  Bérard,  126 

—       (Taches  lipomateuses  des).  234 

Photophobie.  De  son  siège,  de  ses  causes  et  du  traitement  qui  lui  con- 
vient ;  pzrDuval,  5-49-100 


PupiUe  artificielle  ;  par  Saes. 

—  —       ;  par  Garin. 

—  —        ;parCttntfr, 

—  —       Question  de  concours. 

R. 

Recherches  sieUisliques  sur  les  maladies  oculaires  que  Ton  observe  le 

plus  communément  dans    la  province  du 
Brabaot  ;  par  Cunier. 

s. 

Sel  de  cuisine  dans  les  oplUhalmies  ;  par  Mùraes, 

Strabisme  guéri  par  le  déplacement  accidentel  de  la  pupille  ;  anes- 

thésie  de  Tiris  et  myopie  observées  chez  le  même  malade; 

par  Tavignot,  i 

Strychnine  dans  Tamaurose  fonctionnelle. 
Sublimé  (Bains  de)  dans  Tophlbalmie  scrofuleuse. 
Synchisis  élincelant.  Voyez  Corps  vitré. 


36 
127 
144 
260 


195 


256 


22 
259 
177 


Taches,  Voyez  Cornée,  Paupières, 

u. 

Uvée,  Son  inflammation  ;  par  dAmmon. 


119 


\     <    J   1 


/ 


'1 

M 


